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BEITRITTSERKLARUNG Wir schiitzen Fahrdorf !

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitglied der Einsatzabteilung der Freiwilligen
Feuerwehr Fahrdorf.

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

Die mir zur Ausiibung meines Dienstes Uberlassenen Kleidungs- und Ausristungsgegenstande werden von
mir nur zu feuerwehrdienstlichen Zwecken verwendet, pfleglich behandelt und nach Beendigung meines
Feuerwehrdienstes zuriickgegeben.

Ich erklare, dass meine Angaben in der Anlage vollstandig und wahrheitsgemaf sind. Ich willige geman
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ein, dass die Freiwillige Feuerwehr Fahrdorf Daten im erforderlichen
Umfang Uber mich fihrt, in Datenbanken des Kreises Schleswig-Flensburg erfasst und zur ordnungs-
gemaéaRen Durchfiihrung 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, VR Bank Schleswig-Holstein Mitte, IBAN DE60 2176 2550 0000 3883 35 (BIC: GENODEF1HUM)
zu zahlen oder in bar an den Kassenwart zu entrichten (am einfachsten per Dauerauftrag).

Datum Vorname/Name Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren mussen alle Erziehungsberechtigten bzw. der /die gesetzliche(n)
Vertreter zusatzlich die folgende Erklarung unterzeichnen:

Wir sind damit einverstanden, dass als aktives Mitglied der Freiwilligen
Feuerwehr Fahrdorf beitritt. Wir erklaren, dass die in der Anlage genannten Angaben vollstandig und
wahrheitsgeman sind.

Datum Vorname/Name Unterschrift
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Anlage zur Beitrittserklarung

vom
Wir schutzen Fahrdorf !
Vorname: Name:
geboren am: geboren in:
Staatsangehorigkeit: Beruf:
Wohnort: Stral3e / No.:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail: Erlaubnis Mobiltelefonalarmierung: Ja / Nein

Fuhrerschein / Klasse

Bootsfiuihrerschein / Klasse

Vorherige Mitgliedschaft andere Feuerwehr

Feuerwehrlehrgange (andere Kat-S.)

Beférderungen/Funktionen Feuerwehr

Weitere Informationen

Datum Unterschrift
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