
Aufnahmeantrag der 

Freiwillige Feuerwehr Höflas 
 

Bitte den Antrag vollständig ausgefüllt dem zuständigen Abteilungskommandant zukommen lassen. Die Daten werden von uns 

selbstverständlich streng vertraulich behandelt. 

 

Name: _______________________________ Vorname: ____________________________ 

Geb.-Datum u. –Ort:__________________________ Staatsangehörigkeit: ______________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Tel. privat: _______________________________ Tel. dienstl.: ______________________________ 

Mobiltelefon: _______________________________ Familienstand: _____________________________ 

Email privat: _______________________________ Email dienstl.: _____________________________ 

erlernter Beruf:______________________________ ausgeübter Beruf: __________________________ 

Arbeitgeber: ____________________________________________________________________________ 

Führerscheinklassen: _______________________ (Kopie des Führerscheins und Personalausweises liegen bei) 

 

_ Ich möchte als aktives Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Höflas eintreten, 

_ Ich möchte als passives Mitglied in die Freiwillige Feuerwehr Höflas eintreten 

_ Ich möchte zunächst als Mitglied der Jugendfeuerwehr und später als aktives Mitglied eintreten   

_ Ich war bereits aktives Mitglied bei der Feuerwehr _______________________________________ 

und habe dort folgende Lehrgänge absolviert: 

________________________________________________________________________________ 
(entsprechende Teilnahmebestätigungen werden nachgereicht) 

 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich die Pflichten eines Feuerwehrangehörigen nach dem Feuerwehrgesetz in der jeweils gültigen 

Fassung 

und nach der Feuerwehrsatzung der Freiwilligen Feuerwehr Höflas nach besten Kräften erfüllen werde. 

Insbesondere werde ich 

• am Dienst und an Ausbildungslehrgängen regelmäßig teilnehmen, 

• bei Alarm mich unverzüglich im Feuerwehrgerätehaus einfinden, 

• den dienstlichen Weisungen der Vorgesetzten nachkommen, 

• im Dienst ein vorbildliches Verhalten zeigen und mich den anderen Angehörigen der Feuerwehr gegenüber kameradschaftlich verhalten, 

• die Ausbildungs- und Unfallverhütungsvorschriften im Feuerwehrdienst beachten, 

• die mir anvertrauten Ausrüstungsgegenstände, Geräte und Einrichtungen gewissenhaft pflegen, sie nur zu dienstlichen Zwecken benutzen 

und beim Ausscheiden aus der Feuerwehr wieder abgeben, 

• mich im Falle einer Dienstverhinderung oder einer Abwesenheit von länger als einer Woche beim Kommandanten rechtzeitig 

entschuldigen bzw. abmelden, 

• jede Veränderung (Arbeitgeber, Wohnort, tel. Erreichbarkeit, Familienstand, Gesundheitsstatus) meinem Dienstvorgesetzten bekannt 

geben. 

 

_________________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (mit dieser Unterschrift erkläre ich mich einverstanden dass meine Daten per EDV Verwaltet 

werden ) 
 

Bei minderjährigen Unterschrift der Eltern: 

 
_______________________________    

Unterschrift der Eltern     

 

 

 
========================================================================================================= 

Entscheidung über den Aufnahmeantrag 

Der Antrag ist am __________________ (Datum) eingegangen. 

Der Feuerwehrausschuss hat den Aufnahmeantrag 

_ zugestimmt. _ nicht zugestimmt, weil ______________________________________ (Begründung) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
SEPA–Basislastschrift FFW Höflas für Neumitglieder 

 

Vorname und Name/Firma: FFW Höflas 

Straße und Hausnummer: Oberndorf 36 

PLZ und Ort: 95478 Kemnath 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000184814 

Mandatsreferenz:  
 

Mitgliedsbeitritt: 
Ich möchte Mitglied im Verein „Freiwillige Feuerwehr Höflas“ werden. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
4,00 EUR und wird jährlich gem. unten stehendem Lastschriftmandat zum 01. März eingezogen. 
Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden 
Bankarbeitstag 
Vorname, Name                   _____________________________________ 
 
Straße, HsNr.                       _____________________________________ 
 
PLZ, Ort                                _____________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, 

 

X wiederkehrende Zahlungen 

 

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 

Vorname und Name/Firma:   

Straße und Hausnummer:   

PLZ und Ort:   

 

Kreditinstitut (Name):   

BLZ, Kontonummer                                        ________________________________________ 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

 

Ort, Datum   

 

Unterschrift/en   

 

 
 


