
Freiwillige Feuerwehren
der Stadt Ober-Ramstadt

[AUFNAHMEANTRAG]

Ich bitte um die Aufnahme in die Einsatzabteilung der Freiwilligen Feuerwehr

Ober-Ramstadt Stadtteil Modau Stadtteil Rohrbach Stadtteil Wembach-Hahn

Person | Persönliche Daten

Name: Vorname:

Geburtsname: Staatsangehörigkeit:

deutsch
Geburtsdatum: Geburtsort:

Straße und Hausnummer: PLZ und Ort:

Familienstand:

ledig verheiratet geschieden verwitwet
Telefon privat: Telefon dienstlich:

Telefon, mobil: E-Mail:

Person | Beruf

Erlernter Beruf: Ausgeübter Beruf:

Arbeitgeber:

Straße und Hausnummer: PLZ und Ort:

Finanzen | Bankverbindung

Name der Bank: Kontoinhaber:

Antragsteller
Bankleitzahl: Kontonummer:

Feuerwehr | Ausbildungen, Abzeichen/Nachweise

Folgende Lehrgänge wurden besucht, Kopien der Nachweise werden beigefügt:

Feuerwehr | Mitgliedschaft / Dienstgrad

Mitgliedschaften in Hilfsorganisationen:
Name der Hilfsorganisation: von: bis Landkreis

Letzter Dienstgrad: Letzte Dienststellung:
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Einsatzdienst | Fahrerlaubnis

Fahrerlaubnis
-klasse

ausgestellt
am:

durch Behörde: Fahrerlaubnis-
klasse

ausgestellt
am:

durch Behörde:

A D

A1 D1

B D1E

BE DE

C M

C1 S

C1E T

CE L

Einsatzdienst | Tauglichkeiten

Erste Hilfe Lehrgang absolviert am: G26 Untersuchung gültig bis:

Erklärung |

Der/die Antragsteller/in ist bereit gemäß den Bestimmungen des Hessischen Brand- und

Katastrophenschutzgesetzes (HBKG), sowie der Satzung der Freiwilligen Feuerwehren in Ober-Ramstadt Dienst in

der Freiwilligen Feuerwehr zu leisten. Er/Sie verpflichtet sich mit seiner/ihrer Unterschrift zur regelmäßigen

Teilnahme am Ausbildungsdienst seiner/ihrer Feuerwehr. Ihm/ihr ist bekannt, dass das Fernbleiben vom

Ausbildungs- und Einsatzdienst nur in zwingenden Fällen als entschuldigt anerkannt wird. Alle im Antrag

angegebenen Angaben wurden wahrheitsgetreu erteilt.

Es wird versichert, dass keine Krankheiten oder sonstige körperliche oder geistige Beeinträchtigungen vorhanden

sind, die an der Teilnahme am Einsatz- und Übungsdienst behindern würden. Sollten irgendwelche Krankheiten

oder sonstige körperliche oder geistige Beeinträchtigungen vorliegen wird versichert, dass diese hier mit

angegeben zu haben.

Bekannte Krankheiten oder Beeinträchtigungen:

Dem/der Antragsteller/in ist bekannt, dass einer Aufnahme in die Feuerwehr Ober-Ramstadt nur zugestimmt

werden kann, wenn vorher die Feuerwehrtauglichkeit (§10 Abs. 5 HBKG) entsprechend den arbeitsmedizinischen

Untersuchungen durch einen Arbeitsmediziner festgestellt wurde.

Beim Ausscheiden aus der Einsatzabteilung verpflichtet sich der/die Unterzeichner/in zur Rückgabe aller während

der Mitgliedschaft empfangenen Ausrüstungsgegenstände, Dienstkleidung, Schlüssel, Dienstausweis und

Meldeempfänger in einem gepflegtem Zustand. Bei unvollständiger oder schadhafter Rückgabe kann ein

Schadensersatzanspruch durch die Stadt Ober-Ramstadt erfolgen.

Ein Auszug aus dem HBKG, die Satzung der Freiwilligen Feuerwehren in Ober-Ramstadt wurden dem/der

Unterzeichner/in ausgehändigt.

Verschwiegenheitsverpflichtung |
Der/die Antragsteller/in verpflichtet sich, über sämtliche Tatsachen und Informationen, die aufgrund seiner/ihrer

Tätigkeit als Mitglied der Einsatzabteilung erfahren hat, Stillschweigen zu bewahren.

Datum: Unterschrift:
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Bei Jugendlichen unter 18 Jahren |

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter an allen Tätigkeiten der

Freiwilligen Feuerwehr teilnehmen darf. Hiermit ist insbesondere der Einsatz- und Übungsdienst gemeint.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter mit Vollendung des 16. Lebensjahres an einem

Grundlehrgang teilnehmen darf.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigter: Name in Blockschrift

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigter: Name in Blockschrift

Hinweis: Es ist zwingend erforderlich, dass die Unterschriften beider erziehungsberechtigter Personen vorliegen,

soweit nicht gerichtlich anders festgelegt.

Datenschutzerklärung zur Erfassung von Daten während der Mitgliedschaft bei einer Einsatzabteilung

der Freiwilligen Feuerwehren Ober-Ramstadt

Hiermit erkläre ich, über die Erfassung meiner für mein Dienstverhältnis in der Feuerwehr notwendigen

persönlichen Daten in einem elektronischen Datenverarbeitungssystem unterrichtet worden zu sein.

Die Berechtigung zur Erfassung und der Umfang der erhobenen Daten ergeben sich aus § 55 Abs. 2 und 3 HBKG

sowie § 34 Hessisches Datenschutzgesetz.

Ein Zugriff und eine Nutzung der Daten erfolgt vollumfänglich ausschließlich durch die Stadt (bzw. deren

Einrichtung „Feuerwehr“), die unmittelbare Aufsichtsbehörde (bei kreisangehörigen Städten i.dR. der Landkreis)

sowie durch Dienststellen im Bereich des für den Brandschutz zuständigen Ministeriums zum Zwecke der

Organisation der Aus- und Fortbildung, für statistische Auswertungen und zur Wahrnehmung von anderen

Aufsichtsfunktion.

Eine Weitergabe der Daten außerhalb der öffentlich-rechtlichen Bereiches der Feuerwehr erfolgt – vorbehaltlich

bestehender gesetzlicher Verpflichtungen und eventueller zusätzlich von mir getroffenen Vereinbarungen – nicht.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich auf Wunsch Auskunft über die im Datenverarbeitungssystem über mich

erfassten Daten erhalten kann.

Datum: Unterschrift:
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An den
Magistrat der Stadt Ober-Ramstadt
Fachbereich II - Brandschutzangelegenheiten

Darmstädter Straße 29
64372 Ober-Ramstadt

Wehrführer | Stellungnahme

Die Anhörung des Feuerwehrausschusses erfolgte am:

Gegen die Aufnahme bestehen keine Bedenken, die Aufnahme wird befürwortet.

Gegen die Aufnahme bestehen folgende Bedenken:

Datum: Unterschrift des Wehrführers als Vorsitzender des Feuerwehrausschusses:

Leiter der Feuerwehr | Aufnahme

Der/die Antragsteller/in wurde mit Wirkung vom in die Freiwillige Feuerwehr aufgenommen.

Datum: Unterschrift des Leiters der Feuerwehr:

Magistrat der Stadt Ober-Ramstadt | Aufnahme

Der/die Antragsteller/in ist mit Bescheid vom von der Ablehnung verständigt.

Personalakte angelegt

Kopie an Wehrführer Zeugwart Antragsteller

Datum: Unterschrift Sachbearbeiter Brandschutz:

Passbild

Personalnummer
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