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BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitg lied der Einsatzabteilung der Freiwilligen 
Feuerwehr Fahrdorf. 

Ich erkläre durch meine Unterschrift, dass ich die mit der Mitgliedschaft verbundenen Rechte, Aufgaben 
und Pflichten freiwillig übernehme und mich im Dienst an die politische und konfessionelle Neutralität der 
Feuerwehr halte. Insbesondere nehme ich an Einsätzen und Ausbildungsveranstaltungen teil. Ich ver-
pflichte mich ferner, den Feuerwehr-Grundlehrgang zu absolvieren und mich durch meine Dienstteilnahme 
und sofern möglich auch durch den Besuch weiterer Aus- und Fortbildungen stets auf einem aktuellem 
Ausbildungsstand zu halten. 

Die mir zur Ausübung meines Dienstes überlassenen Kleidungs- und Ausrüstungsgegenstände werden 
von mir nur zu feuerwehrdienstlichen Zwecken verwendet, pfleglich behandelt und nach Beendigung 
meines Feuerwehrdienstes zurückgegeben.  

Ich erkläre, dass meine Angaben in der Anlage vollständig und wahrheitsgemäß sind. Ich willige gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Fahrdorf Daten im erforderlichen 
Umfang über mich führt, in Datenbanken des Kreises Schleswig-Flensburg erfasst und zur ordnungs-
gemäßen Durchführung der allgemeinen Verwaltungsangelegenheiten weiterverarbeiten darf. Die 
Feuerwehr Fahrdorf verpflichtet sich sorgsam mit allen bereit gestellten Daten umzugehen. 

Ich bin bereit den Jahresbeitrag von 7,00 EUR einmal im Jahr auf das Konto der Freiwilligen Feuerwehr 
Fahrdorf, Schleswiger Volksbank eG, IBAN DE 12216900200000135240, BIC GENODEF1SLW zu zahlen 
oder in bar an den Kassenwart zu entrichten. (Am einfachsten ist ein Dauerauftrag.) 

Datum     Vorname/Name   Unterschrift 

 

___________________  _____________________  ______________________ 

  

Wir schützen Fahrdorf ! 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren  müssen alle Erziehungsberechtigten bzw. der /die gesetzliche(n) 
Vertreter zusätzlich die folgende Erklärung unterzeichnen: 

Wir sind damit einverstanden, dass _________________________ als aktives Mitglied der Freiwilligen 
Feuerwehr Fahrdorf beitritt. Wir erklären, dass die in der Anlage genannten Angaben vollständig und 
wahrheitsgemäß sind. 

Datum     Vorname/Name   Unterschrift 

 

___________________  _____________________  ______________________ 

 

___________________  _____________________  ______________________ 
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Anlage zur Beitrittserklärung  

vom ___________________ 

Datum     Unterschrift 

___________________________ _____________________________ 

Vorname: Name: 

geboren am: geboren in: 

Staatsangehörigkeit: Beruf: 

Wohnort: Straße / No.: 

Telefon:  Mobiltelefon: 

E-Mail: Erlaubnis Mobiltelefonalarmierung: Ja / Nein 

Führerschein / Klasse Bootsführerschein / Klasse 

Vorherige Mitgliedschaft andere Feuerwehr  

Feuerwehrlehrgänge (andere Kat-S.) Beförderungen/Funktionen Feuerwehr 

Weitere Informationen 

Wir schützen Fahrdorf ! 


