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Ich beantrag die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr. 

Name, Vorname

Telefon (privat)

Geburtstag             Geburtsort Telefon (mobil) 

 

Wohnort (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Ausbildung / Tätigkeit

Eingangsstempel 

Antrag auf Aufnahme

in die Freiwillige Feuerwehr der 

Gemeinde Mühlenbecker Land

Ortsteil

E-Mail-Adresse

Schulbildung Berufsbezeichnung

Arbeitgeber

Führerschein

Nein Ja Klassen

Bisherige Mitgliedschaft in einer Feuerwehr oder einer Hilfsorganisation

vom bis Feuerwehr, JFW, THW, Hilfsorganisation Ort



Gesundheit
Ich erkläre, dass ich an keiner Krankheit leide, welche die Dienstfähigkeit in der Freiwilligen Feuerwehr 
beeinträchtigen könnte. 
Eine ärztliche Untersuchung nach Richtlinie G26.3 ist für die Aufnahme verpflichtend und wird nach 
Absprache mit der Wehrführung umgehend erfolgen.

Bildrechte und Fotos
Ich nehme zur Kenntnis, dass durch die Feuerwehr Mühlenbecker Land bei Veranstaltungen, 
Versammlungen und Einsätzen Fotos erstellt werden. Diese können im Rahmen des geltenden Rechts 
für die Öffentlichkeitsarbeit herangezogen werden. Die Rechte bleiben bei der Feuerwehr Mühlenbecker 
Land. Ein Vergütungsanspruch besteht nicht. 
Für Fotos, die durch Dritte (Presse, Bürger usw.) bei öffentlichen Veranstaltungen oder Einsätzen 
aufgenommen und veröffentlicht werden, übernehmen die Feuerwehr Mühlenbecker Land und die 
Gemeinde Mühlenbecker Land keine Verantwortung.

Ich nehme zur Kenntnis, dass für Einsatzkräfte der Feuerwehr Mühlenbecker Land ein Fotografier-
verbot an Einsatzstellen besteht. Regelungen und Ausnahmen erteilt der Gemeindewehrführer.

Pflichten und Weisung
Mir ist bekannt, dass ich zur gewissenhaften Erfüllung meiner Aufgaben, die sich aus den gesetzlichen 
Bestimmungen und den Dienstanweisungen ergeben, verpflichtet bin. Insbesondere bedeutet dies:
- den für den Alarmfall gegebenen Anweisungen und Vorschriften Folge zu leisten und an den
Einsätzen teilzunehmen.

- die im Dienst geltenden Vorschriften und Weisungen sowie den Anweisungen des Leiters der
Feuerwehr oder der sonst zuständigen Vorgesetzten zu befolgen und

- am Unterricht, den Übungen und an sonstigen dienstlichen Veranstaltungen teilzunehmen.

Datenschutz
Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass die hier angegebenen persönlichen Daten zu Verwaltungszwecken 
durch die Feuerwehr Mühlenbecker Land in eine feuerwehrinterne Datenbank aufgenommen und 
gespeichert werden. Die Berechtigung zur Erfassung und der Umfang der erhobenen Daten ergeben 
sich aus Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. c) und lit. e) DSGVO in Verbindung mit Art. 6 Abs. 2 und 3 DSGVO in 
Verbindung mit § 17 BbgBKG. Ein Zugriff und eine Nutzung der Daten erfolgt vollumfänglich 
ausschließlich durch die Gemeinde bzw. deren Einrichtung "Feuerwehr", dem Landkreis als unmittelbare 
Aufsichtsbehörde sowie durch Dienststellen im Bereich des für den Brandschutz zuständigen 
Ministeriums zum Zwecke der Organisation der Aus- und Weiterbildung, für statistische Auswertungen 
und zur Wahrnehmung der Aufsichtsfunktion.
Eine Weitergabe der Daten außerhalb des öffentlich-rechtlichen Bereiches der Feuerwehr erfolgt - 
vorbehaltlich bestehender gesetzlicher Verpflichtungen und eventueller zusätzlicher Vereinbarungen - 
nicht.
Alle gespeicherten Daten können jederzeit bei der Gemeindewehrführung in der Feuerwache Schildow 
eingesehen und ausgedruckt werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass nach einer Neuaufnahme in eine Feuerwehr eine einjährige Probezeit 
besteht.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und die Kenntnisnahme der o.g. 
Anmerkungen.

Ort, Datum 

 Unterschrift 

 

Einwilligung der/des gesetzlichen Vertreter(s) (Bei Minderjährigen) 

 

Mit dem beantragten Beitritt zur Freiwilligen Feuerwehr bin ich / sind wir einverstanden. 

Ort, Datum 

 

Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 Erreichbarkeit des gesetzlichen Vertreters 

 Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

Erklärungen zum Antrag
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Entscheidung 

I. Die Überprüfung hat ergeben, dass

Anhaltspunkte dafür vorliegen, dass der / die Antragsteller(in) für die Aufnahme in die Freiwillige 

Feuerwehr ungeeignet ist. (Ggf. Anhaltspunkte ausführen)

Wurde die Bescheinigung nach G26.3 nicht erteilt, liegt eine 
Bescheinigung über die Feuerwehrtauglichkeit vor? 

Der Träger der Feuerwehr wurde gehört.

IV.

Der / Die Antragsteller(in) wird nach dem Beschluss der Wehrleitung in die Freiwillige Feuerwehr mit dem

Dienstgrad

Ort, Datum 

 Unterschrift Leiter der Feuerwehr 

 

Niederschrift über die Aufnahme 

I. Herr / Frau  wurde heute durch Handschlag auf die 

Erfüllung seiner / ihrer Pflichten als  verpflichtet. 

 Dienstgrad 

Der Dienstausweis wurde beantragt.

Die Verpflichtungserklärung wurde unterschrieben.

Unterschrift des / der Aufgenommenen 

Ort, Datum  Unterschrift Löschzugführer oder Stellvertreter 

keine folgende

II. Die ärztliche Untersuchung gem. G 26.3 wurde mit Bescheinigung
Die Bescheinigung ist gültig bis

erteilt nicht erteilt

Ja Nein

III. Anhörung und Zustimmung

Die Zustimmung des Leiters der Feuerwehr wurde erteilt

Die Löschzugleitung wurde gehört

aufgenommen nicht aufgenommen

Kontoverbindung

Eine Kurzeinweisung durch den Gemeindewehrführer ist erfolgt.
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