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Anmeldeformular Feuerwehr 

Name, Vorname  ......................................................................................................  

Geburtsdatum ......................................................................................................  

Adresse ......................................................................................................  

AHV Nummer ......................................................................................................  

Tel. Privat ......................................................................................................  

Tel. Geschäft ......................................................................................................  

E-Mail-Adresse ......................................................................................................  

Bankverbindung ......................................................................................................  

Fahrausweiskategorien ......................................................................................................  

Beruf  ......................................................................................................  

Arbeitsort  ......................................................................................................  

RS absolviert  ja  nein 

Wenn ja, Grad  ......................................................................................................  

Militärische Einteilung  ......................................................................................................  

Zivilschutzpflichtig  ja  nein 
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Hast du bereits Feuerwehrdienst geleistet  ja   nein 

Wenn ja, wo Wehr  .........................................................................................  

 Korps  ........................................................................................  

 Von / bis ..................................................................................  

 Grad  ..........................................................................................  

Besuchte Kurse Jahr / Ort  ...............................................................................  

 Jahr / Ort .................................................................................  

 Jahr / Ort .................................................................................  

 

Bemerkungen  ......................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 ..........................................................   ................................................................  


