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Freiwillige Feuerwehr Emmerthal 
Ortsfeuerwehr Kirchohsen 

 

- Der Ortsbrandmeister - 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Einsatzabteilung der Freiwilligen 
Feuerwehr Kirchohsen. 

Persönliche Angaben  

Name:  ____________________________________________________ 
Vorname:  ____________________________________________________ 
Beruf/Arbeitsstätte: ____________________________________________________ 
Straße/Nr.:  ____________________________________________________ 
PLZ/Ort:  ____________________________________________________ 
Telefon privat: ____________________________________________________ 
Mobiltelefon:  ____________________________________________________ 
Fax:   ____________________________________________________ 
Telefon dienstlich: ____________________________________________________ 
Email-Adresse: ____________________________________________________ 
Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag für die Freiwillige Feuerwehr 
Kirchohsen in Höhe von 10,-€ jährlich  per Bankeinzug von meinem Konto 
abgebucht wird. 
 
Bankverbindung  

Kreditinstitut: _________________________________________________________ 
Bankleitzahl: _______________   Kontonummer: _______________________ 

Ich verpflichte mich, die mit meinem Eintritt freiw illig übernommenen Pflichten 
gewissenhaft zu erfüllen! 

Ich erkläre, dass ich weder an Erkrankungen oder Ve rletzungen, welche die 
Dienstfähigkeit beeinträchtigen (insbesondere Herz- , Lungen-, Augen- oder 
Ohrenerkrankungen) noch an sonstigen mir bekannten Gebrechen leide!  

Kirchohsen, 
(Ort)                                   (Datum)                                     ( Unterschrift des Antragstellers) 
 
Der Bewerber wurde mit Wirkung des oben stehenden Datums in die Freiwillige 
Feuerwehr Kirchohsen aufgenommen. Er wurde der Gruppe _____ zugewiesen. 

 

       ______________________________ 
              Unterschrift OrtsBM 
 


