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Aufnahmeantrag der Feuerwehr der Verbandsgemeinde Nieder-Olm
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[bookmark: _Toc94077499]Erforderliche Dokumente:
1. Aufnahmeantrag
2. Kopie Führerschein (falls vorhanden)
3. Kopie von Lehrgangsurkunden von Lehrgängen gemäß FwDV 2 (falls vorhanden)
4. Kopie von sonstigen feuerwehtechnischen Seminaren (falls vorhanden)
5. Passbild
6. Bescheinigung über eine 1. Hilfe Ausbildung bzw. RH, RS, RettAss und NotSan (falls vorhanden)



[bookmark: _Toc94077500]Aufnahme von ehrenamtlichen Feuerwehrangehörigen in den aktiven Dienst in die Feuerwehreinheit Einheit wählen

Die Feuerwehreinheit Einheit wählen schlägt im Einvernehmen mit dem Bürgermeister wählen gem. § 12 Abs. 3 des Landesgesetzes über den Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und den Katastrophenschutz (LBKG) vor.
Der nachstehend genannte Feuerwehrangehörige ist mit Wirkung zum       in den aktiven Dienst eingetreten.
	     
(Name)
	     
(Vorname)

	     
(Geburtsdatum)
	     
(Beruf)

	     
(PLZ Wohnort)
	     
(Straße Hausnummer)

	     
(Handynummer)
	     
(E-Mailadresse)

	     
(Dienstgrad)
	     
(Funktion)



[bookmark: _Toc94077501]Übernahme:
Der oben genannte Feuerwehrangehörige war/ist
[bookmark: Kontrollkästchen1]Mitglied in der Jugendfeuerwehr:				|_| Ja		|_| Nein
Eintritt Jugendfeuerwehr am:				     

Mitglied einer anderen Feuerwehreinheit:			|_| Ja		|_| Nein
Eintritt Feuerwehr am:					     
Name der Feuerwehreinheit:				     
Verpflichtung in den Feuerwehrdienst geplant am:      
(gesonderte Mitteilung erforderlich!)

_____________________				_____________________
Wehrführer						Datum

_____________________				_____________________
[bookmark: Dropdown6]					Datum

_____________________				_____________________
Wehrleiter						Datum


[bookmark: _Toc94077502]Einverständniserklärung zum Einsatzdienst in der Freiwilligen Feuerwehr

Feuerwehreinheit Einheit wählen
Der oben genannte Feuerwehrangehörige wird in den aktiven Dienst verpflichtet werden.

Hiermit erkläre(n) ich/wir, dass unser Sohn/Tochter (s. oben) gemäß § 12 Landesgesetz über den Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und den Katastrophenschutz (LBKG) an Einsätzen außerhalb des unmittelbaren Gefahrenbereichs eingesetzt werden darf.


Erziehungsberechtigte



Familienname, Vorname


Familienname, Vorname





Ort, Datum						Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




[bookmark: _GoBack]Diese Einverständniserklärung kann jederzeit schriftlich beim zuständigen Träger der Feuerwehr (VG Nieder-Olm) widerrufen werden.


	Verbandsgemeinde Nieder-Olm  Postfach 1164  55264 Nieder-Olm
	Pariser Straße 110  55268 Nieder-Olm
www.vg-nieder-olm.de

	Wählen Sie ein Element aus.
           
     
           
	Telefon:
	06136 69-0

	
	Fax:
	06136 69-16-11994

	
	
	

	
	Auskunft erteilt:
	Lukas Ebling

	
	Durchwahl:
	+49 (6136) 69-12118

	
	Fax:
	+49 (6136) 69-1612118

	
	E-Mail:
	Lukas.Ebling@vg-nieder-olm.de

	
	Abteilung:
	Abteilung 2 - Bürgerdienste

	
	Zimmer:
	222

	
	Aktenzeichen:
	[bookmark: Text1]     

	
	Adressnummer:
	[bookmark: Text2]     

	
	Ihr Zeichen:
	[bookmark: Text3]     

	
	Ihr Schreiben:
	     

	
	Datum:
	Donnerstag, 26. Januar 2023




[bookmark: _Toc94077503]Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Verbandsgemeinde Nieder-Olm;
hier: Allgemeine Feuerwehrtauglichkeit (AFT)

Wählen Sie ein Element aus.

Sie sollen in den aktiven Dienst der Freiwilligen Feuerwehr der Verbandsgemeinde Nieder-Olm aufgenommen werden.
Gemäß § 12 Abs. 1 LBKG ist vor der Heranziehung zum Feuerwehrdienst die geistliche und körperliche Fähigkeit zum Einsatzdienst durch ein ärztliches Attest nachzuweisen. Wir bitten Sie deshalb, innerhalb von 8 Wochen einen entsprechenden Nachweis vorzulegen. Bitte vereinbaren Sie einen Untersuchungstermin bei unserem zuständigen Feuerwehrarzt: 

•	Herrn Christian König, Pfarrgasse 18, 55268 Nieder-Olm (Tel.: 06136/1370) 

Alternativ besteht die Möglichkeit die Untersuchung bei einem anderen zugelassenen Arbeitsmediziner (ggf. durch den Arbeitsmediziner Ihres Arbeitgebers) durchführen zu lassen. 

•	Herrn Uwe Thomas, Bovoloner Allee 4, 55271 Stadecken-Elsheim
(Tel. 06136/3409) oder
•	Frau Dr. med. A. Weil-Gehrken, Hinter der Kapelle 47. 55128 Mainz
(Tel.: 06131/361474)

Wichtig:
Der Nachweis dieser Untersuchung ist Voraussetzung für die Teilnahme an der Grundausbildungslehrgang!

Sollten Sie weitere Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen
Im Auftrag


Lukas Ebling
	Öffnungszeiten:
Montag u. Donnerstag 8.30 - 12.30 Uhr
Dienstag 8.30 - 12.30 u. 14.00 - 19.00 Uhr
Freitag 7.00 - 12.30 Uhr
Mittwoch geschlossen

[image: Rollstuhlfahrer] Eingang barrierefrei     [image: ] 1. Obergeschoss
	
  Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE 36 ZZZ000000 28712	
  
  Bankverbindungen:
	 Sparkasse Mainz	IBAN   DE12 5505 0120 0152 0020 02	   SWIFT/BIC   MALADE51MNZ
	 Mainzer Volksbank	IBAN   DE26 5519 0000 0048 0480 11	   SWIFT/BIC   MVBMDE55
	 Sparkasse Rhein-Nahe	IBAN   DE67 5605 0180 0017 0437 53   SWIFT/BIC   MALADE51KRE
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