
Aufnahmegesuch 

Als Mitglied in die Freiwillige Ortsfeuerwehr Föhrste 

Abteilung:                     Aktiv                                         Fördernd 

Vor- und Nachname:____________________________________________ 

Straße, Hausnummer:___________________________________________ 

Wohnort:___________________  Geschlecht:         Männlich         Weiblich 

E-Mail:_______________________________  Telefon:________________ 

Handy:______________________ Beruf:___________________________ 

Geb. am:____________                                     Hochzeitsdatum:___________ 

Auszug aus dem Niedersächsischen Brandschutzgesetz 

Freiwilligen Feuerwehren 
(1) Die Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehren verrichten ihren Dienst ehrenamtlich. Ihnen dürfen aus 

dieser Tätigkeit keine Nachteile in ihrem Arbeits- oder Dienstverhältnis erwachsen. Nehmen sie während 

der Arbeitszeit an Einsätzen der Feuerwehr teil, so sind sie während der Dauer der Teilnahme von der 

Arbeits- oder Dienstleistung freigestellt. 

(4) Die aktiven Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehr sind verpflichtet, an  Brandbekämpfungs- und 

Hilfeleistungseinsätzen sowie am Ausbildungsdienst teilzunehmen! 

 

ERKLÄRUNG: Bei meinem Ausscheiden aus der Feuerwehr verpflichte ich mich zur Rückgabe 

aller, während der Mitgliedszeit erhaltenen Ausrüstungsgegenständen, vollständig und in einwandfreiem 

Zustand. 

 
 

Aufnahmeantrag Feuerwehrverein 

Gleichzeitig beantrage ich die Aufnahme in den Feuerwehrverein der  

Freiwilligen Ortsfeuerwehr Föhrste e.V. 

Mit der Aufnahme in den Feuerwehrverein erkenne ich ausdrücklich die Satzung, die 

Beitragsordnung und die gültigen Beitragssätze an. 

Hiermit ermächtige ich den Feuerwehrverein, bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag 

laut Beitragsordnung jährlich von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 
 

 

Kontonummer:__________________ Bankleitzahl:_______________________                                          
 

Bankinstitut:_________________ Kontoinhaber:______________________ 
 

 

__________________________________                                    ____________________________________ 

                    Ort, Datum                                                                                                Unterschrift 


