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Aufnahmeantrag

als aktive/r Feuerwehrdienstleistende/r in die Freiwillige Feuerwehr Oberpfaffenhofen und in
den Feuerwehrverein Oberpfaffenhofen e.V.

1. PERSONALIEN

Name, Vorname

StraRe / Nr. / PLZ / Wohnort

Geburtsdatum / Geburtsort

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Telefon

Mobil

Email-Adresse

2. FAHRERLAUBNIS

Ich bin im Besitz folgender Filhrerscheinklassen [ | B [ ] C1E
(zutreffendes ankreuzen) [JBE []C
[lca []CE

3. VEREINSMITGLIEDSCHAFTEN- UND EHRENAMTLICHEN TATIGKEITEN

Ich bin aktives Mitglied bei:




4. GESUNDHEITS- UND KORPERLICHE EINSCHRANKUNG

Brille: L] ja
(zutreffendes Ankreuzen)

[] nein
Schwimmer: ] ja
(zutreffendes Ankreuzen)

[ ] nein
Erkrankungen:
Allergien:

Arzneimittelunvertraglichkeit

Behinderungen:
(bitte Schweregrad mit angeben)

Impfschutz:
(vollstandigen Impfschutz mit Datum angeben)

Krankenversicherung:
(vollstandigen Sitz der Versicherung angeben)

Hinweis: Die Feuerwehrdienstfahigkeit darf durch die Erkrankung oder Behinderung nicht
beeintrachtigt sein. Es obliegt It. Art.6 BayFwG dem Kommandanten die Erkrankung oder
Behinderung als Grund der nicht- Aufnahme zu werten, wenn davon auszugehen ist, dass

dadurch kein Feuerwehrdienst geleistet werden kann.

5. LEUMUND
Gegen mich gibt es strafrechtliche Ermittlungen ] ja, wegen:
(zutreffendes Ankreuzen) [ ] nein
Ich wurde bereits nach dem StGB verurteilt und habe meine L] ja
Strafe verbuf3t.
[ ] nein

(zutreffendes Ankreuzen, wenn ja Strafmalfd und Beendigung

angeben)

Hinweis: Eine Verurteilung nach deutschem Recht kann eine Aufnahme in den
Feuerwehrdienst ganzlich ausschliel3en. Der / die Bewerber/in ist fur die Aufnahme in den
Feuerwehrdienst verpflichtet die Einwilligung zur Einholung eines erweiterten
Fuhrungszeugnis zu erteilen. Wird diese Einwilligung nicht erteilt, so wird die Bewerbung

negativ Bewertet.




6. DATENSCHUTZ- UND RECHTSVERPFLICHTUNG

[

Mit der Anmeldung erklare ich mich damit einverstanden, dass Einsatze, Ubungen und
Veranstaltungen der Feuerwehr Oberpfaffenhofen dokumentiert werden und Fotos, wie
auch Filmaufnahmen und auch sonstiges Material im Rahmen der gemeinnttzigen
Aufgabenstellung der Feuerwehr auf verantwortungsvolle Weise verdéffentlicht werden.
Ein Vergutungsanspruch entsteht dadurch nicht. Dieser Einwilligung kann jederzeit
schriftlich Widersprochen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten zu Verwaltungszwecken
durch die Feuerwehr Oberpfaffenhofen in eine Datenbank aufgenommen und
gespeichert werden durfen.

Mit Antragstellung auf Aufnahme als aktives Mitglied bei der Feuerwehr
Oberpfaffenhofen beantrage ich automatisch auch die Aufnahme in die Freiwillige
Feuerwehr Oberpfaffenhofen e.V.

Ich erkenne die Vereinssatzung an und richte mich nach ihr.

Mir ist bekannt, dass der Verstol3 gegen die Vereinssatzung zum Ausschlul3 aus dem
Feuerwehrdienst fihren kann.

Mir ist bekannt, dass ich im Feuerwehrdienst der Verschwiegenheitspflicht unterstehe.
Ich erklare, dass es mir verboten ist Daten, Bildaufnahmen, Informationen und Namen
welche durch das Strafgesetzbuch geschutzt sind weiter zu geben.

Mir wurde der Inhalt folgender Vorschriften des Strafgesetzbuches bekannt gegeben:
- 8201 StGB (Verletzung der Vertraulichkeit des Wortes)

- 8201a StGB (Verletzung des hdchstpersonlichen Lebensbereichs durch
Bildaufnahmen)

- 8203 StGB (Verletzung von Privatgeheimnisen)

- 8331 StGB (Vorteilnahme)

- 8332 StGB (Bestechlichkeit)

- 8335 StGB (Besonders schwere Falle der Bestechlichkeit)

- 8336 StGB (Unterlassen der Diensthandlung)

- 8353b StGB (Verletzung des Dienstgeheimnisses und einer besonderen
Geheimhaltungspflicht)

- 8358 StGB (Nebenfolgen)

Ich verpflichte mich,

1. an den Veranstaltungen und Diensten der Freiwilligen Feuerwehr Oberpfaffenhofen
regelmanig, punktlich und in vollstandiger Dienstkleidung teilzunehmen. Als
Ausnahme gelten Urlaub, Krankheit, Schulbesuch, berufliche Verpflichtungen oder
dringende personliche Angelegenheiten. Der/die Kommandant/en sind in jedem Fall
personlich zu informieren.

2. die bei der Freiwilligen Feuerwehr Oberpfaffenhofen erhaltene Dienstkleidung, sowie
Gerate und Fahrzeuge pfleglich zu behandeln, ausschliel3lich aus dienstlichen
Grinden zu benutzen und bei mutwilliger Beschadigung zu ersetzen.

3. durch kameradschaftliches Verhalten zu einem guten, geordneten Zusammenhalt in
der Freiwilligen Feuerwehr Oberpfaffenhofen beizutragen.

4. den jeweils kirzesten und direkten Weg von der Wohnung zum

Feuerwehrgeratehaus bzw. umgekehrt zu nutzen.



Zu Einsatzen verhalte ich mich im Stralenverkehr geordnet. Mir ist bekannt, dass ein nicht-
Einhalten das Erléschen des Versicherungsschutzes zur Folge hat.

Mir ist bekannt, dass eine Missachtung der aufgefuihrten Punkte dieser Verpflichtung zum
Ausschluss aus dem Feuerwehrdienst fuhren kann. Weiter wurde ich Kenntnis gesetzt das, ich

innerhalb der sechsmonatigen Probezeit ohne Ausfiihrung von Grinden aus dem
Feuerwehrdienst ausgeschlossen werden kann.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Entscheidung der Freiwilligen Feuerwehr Oberpfaffenhofen
Der / die Antragsteller/in wird: [ ] aufgenommen

[ ] nicht aufgenommen

(Kommandant) (Vorsitzender Feuerwehrverein)

INTERNE WEITERLEITUNG:

Nach Unterschrift Kommandant und Vorstand, weiter an:

+EDV
(Namenszeichen)

+Kassier s
(Namenszeichen)

+ Ablage Akte

(Namenszeichen)



7. MITGLIEDERBEITRAG UND SEPA LASTSCHRIFTVERFAHREN

Name: Vorname:

Ich zahle als forderndes Mitglied einen Jahresbeitrag

von €

(min. 35€ fur naturliche Personen, 100,- € bei Firmen oder Einrichtungen)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor-Identifier) Mandatsreferenz

DE742727200001566157

Ich/Wir ermé&chtige(n) Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempfangers)

Freiwillige Feuerwehr Oberpfaffenhofen e.V.

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:
Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift



