
                                                                                                                                                                            

 

Aufnahmegesuch Minifeuerwehr Trais-Münzenberg   
gegründet 2009 

 
Ich bitte um Aufnahme in die Minifeuerwehr Trais-Münzenberg der  

Freiwilligen Feuerwehr Trais-Münzenberg. 

 

Zuname:  _________________________         Vorname:  ______________________________ 

Geburtstag:   _________________  Geburtsort:  __________________________ 

Geschlecht:   □ m  □ w                 Nationalität: __________________________ 

Straße:   ______________________________________________________ 

PLZ/Wohnort (mit Ortsteil): ______________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigt/e/ter: 

Zuname:   ______________________  Vorname:  ______________________ 

Geburtstag und Ort:  __________________________ _______________@_______ 

Anschrift:   __________________________    ________________________ 
 

Zuname:   ______________________  Vorname:  ______________________ 

Geburtstag und Ort:  __________________________ _______________@_______ 

Anschrift:   __________________________    ________________________ 

 
Die Mitgliedschaft in der Minifeuerwehr Trais-Münzenberg ist beitragsfrei.  

  

Erklärung: 
Ich/wir bestätige/n die Richtigkeit der Angaben. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass unser Sohn, unsere 
Tochter in die Minifeuerwehr als aktives Minifeuerwehr-Mitglied aufgenommen wird bzw. eintritt. Ich/wir bin/sind 
damit einverstanden, dass ggf. Fotos in dem unser Sohn, unsere Tochter abgebildet ist, in lokalen Zeitungen 
oder der offiziellen Homepage der FFW Trais veröffentlicht werden dürfen. 

   
 
           _________________    _________________          _________________ _________________                      
               Ort und Datum          Unterschrift/Antragsteller     Unterschrift Erziehungsberechtigte              
                (Mitglied)                 (beide Unterschriften werden benötigt) 

_ 
 
______________________________________________________________________________________ 

Nachstehende Angaben sind nicht vom Antragssteller auszufüllen. 

Der/die Antragssteller/in wurde als Mitglied in die MF aufgenommen    am: _____________ 

Übernahme in die JF erfolgte         am:______________ 

Die Leistungsspange der DJF wurde erworben in  _____________     am: _____________ 

Das Mitglied wurde in die Einsatzabteilung übernommen     am: _____________ 

Das Mitglied ist aus der MF/JF ausgeschieden/ausgetreten     am: _____________ 

Das Mitglied hat an folgenden Lehrgängen teilgenommen:      

____________________________________________________________ 

Mitgliedsausweis Nr. 

  


