FEUERWEHR
G

BAMBER

Freiwillige Feuerwehr Bamberg e. V.
Stadtfeuerwehrverband mit Standiger Wache

Stand: 08/2022

Beitrittserklarung als aktives Feuerwehr-Mitglied

Bitte vollstandig ausfillen!

Familienname: Vorname:
Anschrift (Str., Nr.) PLZ, Ort:
Geburtsort: Geb.-Dat.:
Telefonnummer: mobil:

eMail-Adresse:

ausgeubter Beruf: erlernter Beruf:
Arbeitgeber:
Antrag auf
[] Neumitgliedschaft... [] Ubertritt aus der Jugendgruppe... ...zur Léschgruppe

[] Fw-Doppelmitgliedschaft — bei Freiw. Feuerwehr
— federfilhrende Feuerwehr: [] Fremd-Fw (s. oben) [ ] FF Bamberg
[] Doppelmitgliedschaft bei anderer Hilfsorganisation, namlich

Bei friiherer Mitgliedschaft bei einer Feuerwehr:
+ Name der vorherigen Feuerwehr(en):

+ Mitgliedschaft (Monat/Jahr) von: / bis: / Dienstgrad:

+ Bereits absolvierte Lehrgange (Ausbildungs- / Lehrgangsbescheinigungen bitte in Kopie beilegen):
(] TruppmannTeil1 [JTMTeil2 [JMTA [JASG-Trager [JCSA [JGF []zF

weitere:

Aktiver Feuerwehrdienst kann nur bei hinreichender gesundheitlicher Eignung geleistet werden. Die Feuerwehrdiensttauglich-
keit muss zunéchst — und auch kiinftig — im Wesentlichen in Eigenverantwortung eingeschéatzt werden; alternativ kann eine
Eignungsfeststellung durch einen Arzt (nach vorheriger Abstimmung zu Lasten der Stadt Bamberg) erfolgen; eine arztliche
Eignungsfeststellung kann auch vom Kommandanten angeordnet werden (siehe Art. 6, Abs. 3 & 4 BayFwG).

[0 Die ,Information (iber die freiwillige gesundheitliche Selbsteinschétzung“ der DGUV habe ich gewissenhaft ausgefiillt und
dabei [] Einschréankungen / [] keine Einschréankungen (— alle Fragen mit ,nein“ beantwortet) festgestellt.

[0 Dem Aufnahmeantrag ist eine Tauglichkeitsbescheinigung eines Arztes beigefiigt.

Ich willige ein, meine personlichen Daten zu Zwecken der Mitglieder- und Lehrgangsverwaltung, zur Durchfihrung von Ehrungen, Ernennungen
und desgleichen zu speichern und zu verwalten, und Fotos mit Ablichtung meiner Person in Zusammenhang mit der Feuerwehr in Printmedien
sowie auf der Homepage der Freiwilligen Feuerwehr Bamberg unzensiert zu verdffentlichen; die Einwilligungen kdnnen dann mit Wirkung fir
kiinftige Ereignisse jederzeit widerrufen werden; personliche Daten werden auf Wunsch geloscht, was jedoch Auswirkungen auf die Mitglied-
schaft haben kann. Eine Weitergabe der persénlichen Daten erfolgt nicht. Naheres regelt die Vereinssatzung.

Die Satzung des Vereins Freiwillige Feuerwehr Bamberg e. V. sowie die Satzung der Stadt Bamberg fiir die Freiwillige Feuerwehr kdnnen tber
die Homepage der Freiwilligen Feuerwehr Bamberg eingesehen werden; auf besonderen Wunsch werden die Unterlagen in gedruckter Form
ausgehandigt. Die Satzungen werden anerkannt und eingehalten; bei Missachtung kann der Ausschluss aus der Freiwilligen Feuerwehr
Bamberg (sowie aus dem Feuerwehrverein nach dessen Festlegungen) erfolgen.

Bamberg, den

Unterschrift

Der Beitrittserklarung wurde in der Sitzung des Vorstands- und Verwaltungsrates zugestimmt.

[] Der Ubertritt aus der Jugendgruppe erfolgt []zum Tag der Sitzung bzw. [] zum
Gesundheitl. Selbsteinschatzung: [Johne / [Jmit Einschrankung // [Inicht tauglich // [[Inicht vorgelegt

Daten-
erfassung MP-F:

Bamberg, den

Michael Zopf Florian Kaiser

Vorsitzender Kommandant, Stadtbrandrat Datum, Zeichen
Vorstand: Kommandanten: Bankverbindung: Vereinsregistereintrag:
Michael Zopf (Vorsitzender) Florian Kaiser (Stadtbrandrat) BIC: BYLADEM1SKB Amtsgericht Bamberg

Michael Bauerlein (stellv. Vorsitzender) Ewald Pfander (Stadtbrandinspektor) IBAN: DE66 7705 0000 0570 2271 57 VR 86  Sitz: Bamberg
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