
Beitrittsansuchen 
Freiwillige Feuerwehr
Anrede *:

Titel *:

Familienname *:

Vorname *:

Geschlecht *: männlich weiblich

Straße *: Hausnummer *:

PLZ *: Ort *:

geboren am *: Geburtsort:

VersicherungsNr. *: (4stellig) Versicherungsanstalt *:

Staatsbürgerschaft *:

Beruf *:

E-Mail Adresse *:

Telefon *:

Führerscheine und Befähigungsnachweise:

A B C C1 D E Kran Stapler ADR Schiffsführerpatent

Passfoto
(bitte nicht aufkleben)
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Andere:

Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder

F



Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich:
• nicht bereits Mitglied einer anderen Freiwilligen Feuerwehr bin,

• für den Feuerwehrdienst gesundheitlich geeignet bin,

• das 16. Lebensjahr vollendet habe und

• keine oder eine getilgte, rechtskräftige Verurteilung durch ein inländisches Gericht habe.

Bei Eintritt eines Mitglieds, welches das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, ist zusätzlich die Unterschrift 
des/r Obsorgeberechtigen notwendig.

zugestimmt nicht zugestimmt
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Ich ersuche mit meiner Unterschrift um Aufnahme als Feuerwehrmitglied in die Freiwillige Feuerwehr

Bitte dem Ansuchen beifügen:
• 1 Passfoto (wenn möglich in digitaler Form)

• Kopie der Bestätigung des Erste Hilfe Kurs (wenn vorhanden)

• Kopie des Führerscheins (wenn vorhanden)

Ort/Datum:

Unterschrift 
Neumitglied

Unterschrift des/r
Obsorgeberechtigten (optional)

Dem Ansuchen wird mit Beschluss des Feuerwehr-Kommandos...

Datum der KDO Sitzung Unterschrift Kommandant

Ich war vor Eintritt in diese Feuerwehr schon bei einer anderen Feuerwehr Mitglied.

Nein Ja, bei

Hiermit stimme ich zu, dass meine Daten zur Anlage des Personalaktes im Datenverwaltungssystem des Oö. LFV verwendet werden dürfen.
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