Bitte in Druckschrift ausfüllen!

Antrag auf Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr 

Limbach-Oberfrohna
Ich beantrage die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Limbach-Oberfrohna.
	Ortsfeuerwehr:
	


Persönliche Angaben:

	Name:
	Vorname:

	Straße, Hausnummer:
	PLZ, Ort:

	Geburtsdatum:
	Geburtsort:

	Telefonnummer:
	Handynummer:

	IBAN:
	SWIFT-BIC:

	Führerscheinklasse(n):
	E-Mail-Adresse:


Bisherige Mitgliedschaft in einer Feuerwehr: 

Bitte Nachweise beifügen (Ausbildungsstand, Dienstgrad)!

	Feuerwehr:
	von: - bis: 

	Bei Doppelmitgliedschaft in zwei Feuerwehren muss der Gemeindewehrleiter der Heimat-feuerwehr des Antragsstellers informiert werden und dies durch seine Unterschrift bestätigen. 
	Ich stimme der Doppelmitgliedschaft des Antragstellers in der FF Limbach-Oberfrohna zu. 

_____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Gemeindewehrleiter 




Tätigkeiten bei anderen Hilfsorganisationen: 
Bitte Nachweise beifügen!
	Bezeichnung:
	von: - bis:

	
	


Sind Sie schwerbehindert i.S. des SGB IX?



 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Können Sie aus gesundheitlichen Gründen bestimmte 
Tätigkeiten nicht verrichten?





 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
Wenn ja, welche:
.............................................................................................................
Sonstige Angaben:

Ist gegen Sie wegen des Verdachts einer Straftat 

ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staats-

anwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhängig?

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
Sind Sie vorbestraft?





 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Wurde Ihnen infolge Richterspruchs die Fähigkeit 

zur Bekleidung öffentlicher Ämter entzogen?


 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Sind Sie Maßregeln der Besserung und Sicherung 

gemäß § 61 des Strafgesetzbuches, mit Ausnahme der 

Nummer 5 (Entziehung der Fahrerlaubnis), unterworfen?

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
Stehen Sie unter Betreuung oder unter 

vorläufiger Vormundschaft?




 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Es kann ein Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde (§ 30 Abs. 5 des Bundes-zentralregistergesetzes) verlangt werden. 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind und teile eventuelle Änderungen umgehend mit. Ich verpflichte mich, die nächstmögliche Ausbildung zum Truppmann und darauf aufbauende Ausbildungen, je nach Eignung und Bedarf, zu absolvieren.

	Datum:


	Unterschrift:




(Bei Minderjährigen)

Einwilligung der/des gesetzlichen Vertreter(s):

	Datum:


	Unterschrift(en):




Entscheidung der Feuerwehr:

 FORMCHECKBOX 

Der Ortsfeuerwehrausschuss wurde gehört.

Dem Aufnahmeantrag    FORMCHECKBOX 
  wird stattgegeben   FORMCHECKBOX 
  wird nicht stattgegeben.
Aufnahmedatum: ...................................

	Datum:


	Unterschrift des Ortswehrleiters:




	Datum:


	Unterschrift des Gemeindewehrleiters:




Erklärung zum Datenschutz
Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft in der Freiwilligen Feuerwehr Limbach-Oberfrohna meine Daten von der Stadt Limbach-Oberfrohna zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt und an den Landkreis Zwickau, die Landesdirektion Chemnitz, die Landesfeuerwehr- und Katastrophenschutzschule, das Sächsische Staatsministerium des Innern, den Kreisfeuerwehrverband und den Landesfeuerwehrverband Sachsen weitergegeben bzw. übermittelt und dort ebenfalls zu den folgenden Zwecken verarbeitet  und genutzt werde dürfen:

· Verwaltung der Mitgliedschaft im Datenverarbeitungssystem „MP-Feuer“
· Verwaltung der Mitgliedschaft im Outlook-System
· Schriftverkehr wie z.B. Einladungen, Informationen
· Weitergabe meiner Daten aufgrund eines Dienstjubiläums
· Weitergabe meiner Daten bei vorgesehenen Ehrungen (z.B. Steckkreuz).
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung des Sächsischen  Datenschutzgesetzes ausschließlich für dienstliche Zwecke erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. 

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 

Stadtverwaltung Limbach-Oberfrohna

Rathausplatz 1

09212 Limbach-Oberfrohna.

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten sowohl bei der Stadt Limbach-Oberfrohna, dem Landkreis Zwickau, der Landesdirektion Chemnitz, der Landesfeuerwehr- und Katastrophenschutzschule, dem Sächsischen Staatsministerium des Innern, dem Kreisfeuerwehrverband und dem Landesfeuerwehrverband Sachsen gelöscht.

______________________


________________________________

Ort, Datum




Unterschrift

2

