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Antrag zur Aufnahme in der Freiwilligen Feuerwehr 
 
An die Freiwillige Feuerwehr 

Wintersdorf-Leichendorf                Zirndorf, den ___.___._____   
 

Antrag zur Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr ab ___.___._____ 

 

 als aktives Mitglied              +FFW Verein Jahresmitgliedsbeitrag z. Zt: 10,00 € Mit Verpflichtungen siehe Aufnahme 

 als förderndes Mitglied      im FFW Verein Jahresmitgliedsbeitrag z. Zt: 20,00 € Ohne jegliche Verpflichtung 

 als Jugendgruppen Mitglied +FFW Verein Jahresmitgliedsbeitrag z. Zt: 0,00 € Unter 18 Jahre, sonst wie aktiver 

 

Name: Vorname(n): 

PLZ: Ort: Straße: Hs.-Nr. 

Geb.-Datum: Geb.-Ort: E-Mail Adresse: 

Telefon privat: Telefon mobil: 

 

Nur für aktive und Jugend: 

 
Führerscheinklasse(n): 

Beruf: 

 
 

Ich versichere, dass ich körperlich und geistig 

voll feuerwehrdiensttauglich bin. 

O Ja 

O Nein, mir liegen folgende Erkrankungen/Behinderungen 

vor: .............................................................. 

 

Ich war bereits / bin  Mitglied einer Feuerwehr. 
O Nein 

O Ja, Name der Feuerwehr: ................................... 
von – bis: ............................................................................. 

 

Ich bin noch in anderen Hilfsorganisationen tätig. 
O Nein 

O Ja, Name der Hilfsorganisation: ........................... 

................................................................... 
 

Ich bin nicht vorbestraft. Die Verpflichtungserklärung habe ich erhalten, gelesen und verstanden. 

Der Diensteinteilung und der in der Freiwilligen Feuerwehr unerlässlichen Ordnung unterwerfe ich mich. 

Zu den vorgeschriebenen Übungen und Veranstaltungen nehme ich nach der Aufnahme regelmäßig teil. 
 

Mir ist bekannt, dass ich die Entlassung aus der Feuerwehr zu gegenwärtigen habe, falls sich diese Erklärung als unrichtig 

erweisen sollte. 

 

 

___________________________________                                               ______________________________________ 
             Unterschrift Erziehungsberechtigter für                     Unterschrift 

                Neuaufnahme unter 18 Jahre 
 

Wird von FW ausgefüllt 
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Eingang: Bearbeitet /Weitergeleitet: 

/ 

Mitgliedsnummer: 

 
 

 

 
 

 

 
 

Verpflichtungserklärung 
(für aktive Mitglieder und Jugendfeuerwehr) 

Der Dienst in der Freiwilligen Feuerwehr ist ein ehrenamtlicher Dienst. 

Ich erkläre, dass ich die Pflichten eines Feuerwehrdienstleistenden im abwehrenden Brandschutz und 

im technischen Hilfsdienst freiwillig übernehme und dass ich gewillt bin, sie nach besten Kräften zu 

erfüllen, insbesondere: 

 

- an der modularen Truppausbildung teilzunehmen 

- am Dienst und an weiteren Ausbildungsveranstaltungen regelmäßig und pünktlich teilzunehmen 
- Fortbildungslehrgänge zu besuchen 

- den Dienst als Atemschutzgeräteträger wahrzunehmen (vorbehaltlich gesundheitlicher Eignung) 

- bei Alarm mich unverzüglich am Gerätehaus zum Dienst einzufinden 

- die Ausbildungs- und Unfallverhütungsvorschriften für die Feuerwehr zu beachten 

- die Teilnahme an Sicherheitswachen und Bereitschaftsdienst 

- den dienstlichen Weisungen meiner Vorgesetzten nachzukommen 

- im Dienst ein gutes und kameradschaftliches Verhalten zu zeigen 

- das Tragen der Dienstkleidung im Dienst zu beachten 

- die mir anvertrauten Ausrüstungsgegenstände, Geräte und Einrichtungen gewissenhaft zu pflegen, 

sie nur zu dienstlichen Zwecken zu benutzen und sie bei meinem Austritt aus der Wehr wieder 

zurückzugeben. 

- bei einer Dienstverhinderung meinen Vorgesetzten vor Dienstbeginn schriftlich oder telefonisch zu 

informieren 
- während des Dienstes politische Neutralität zu bewahren 

- den Ruf der Feuerwehr nicht zu missbrauchen und zu schädigen 

 

Für Jugendliche vom 12. – 18. Lebensjahr (Feuerwehranwärter) gilt: 
- die Teilnahme am Einsatzdienst erst ab dem 16. Lebensjahr, und dann nur außerhalb des 

Gefahrenbereiches und nur auf ausdrückliche Weisung des Verantwortlichen. 
 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller: (Bei minderjährigen zusätzlich Erziehungsberechtigter bzw. der/die gesetzlichen Vertreter) 
 

................................................................................ ................................................................................. 
 
 

Mitteilung über die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr 
Freiwillige Feuerwehren der Stadt Zirndorf 

FF Wintersdorf- Leichendorf 

 

Frau / Herr   
 

Ich teile Ihnen mit, dass Sie Ihrem Antrag vom _______________ entsprechend in die Freiwillige Feuerwehr 

aufgenommen sind, Ihre Mitgliedsnummer lautet _____________ . 
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Zirndorf, den: _______________________________                    1. Kommandant: ______________________________ 
 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Freiwillige Feuerwehr Wintersdorf – Leichendorf e.V. 

Frankenstr. 2a 

90513 Zirndorf 

  

 

Mandatsreferenz: DE 89 ZZZ 00000964293 -  
        Mitgliedsnummer, wird von FW vergeben 
 

Ich ermächtige den Verein Freiwillige Feuerwehr Wintersdorf – Leichendorf  e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Freiwillige Feuerwehr Wintersdorf – Leichendorf  

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 
 

- Fördermitglied:  20,-€ / Jahr = Mitglied im Verein ohne aktive Verpflichtung 

 

                      - aktives Mitglied:  10,-€ / Jahr = Mitglied im Verein sowie aktiver Dienst in der Feuerwehr 

 

 

Kontoinhaber : ______________________________________________________________ 

 

Adresse :______________________________________________________________ 

 

Geldinstitut  : ______________________________________________________________ 

 

IBAN  : ______________________________________________________________ 

 

BIC  : ______________________________________________________________  
 

Wiederkehrende Zahlungen 

 

 

____________________________    ____________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
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Datenschutzbestimmungen: 
 

Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Wintersdorf – Leichendorf e.V. als verantwortliche 

Stelle, die im Antrag zur Aufnahme erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 

Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum 

Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 

Vereinsinformationen durch den Verein und für alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und 

genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen (wie z.B. die städtische 

Verwaltung der Feuerwehr oder die Kreisbrandinspektion) findet nur im Rahmen der in der Satzung 

festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine 

Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Feuerwehr findet nicht statt. Eine Datennutzung für 

Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 

personenbezogenen Daten auf Wunsch gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen 

Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) 

das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 

verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften 

Daten, ein Korrekturrecht. 

 

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 

91522 Ansbach 

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 

 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen und Einsätzen angefertigte Foto- und 

Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der 

Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet werden 

dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein 

Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins 

ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir 

als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden. 

 

Einverständniserklärung zur Nutzung der Telefonnummer und E-Mailadresse: 

 

Ich willige ein, dass meine Telefonnummer und meine E-Mailadresse im Rahmen der vereinsinternen 

Informationsweitergabe (z.B. mobile Messengerdienste) genutzt werden dürfen. Diese Einwilligung 

ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die 

Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
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_____________________________             ________________________________________ 

Ort, Datum                                                                Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters 


