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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Einsatzabteilung

der Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Butzbach, Stadtteilwehr

Vorname:Name: geb.: 
m
w
d

Straße: Wohnort:PLZ:Nr.:

E-Mail:

Tel.: Mobilfunk:

Mitglied einer anderen Feuerwehr: nein ja, ehemals ja, aktuell in:

ja, ehemals ja, aktuellMitglied der Jugendfeuerwehr der Stadt Butzbach: nein

Beruf:

APRT vorhanden: nein ja, bei folgender BOS:

Arbeitgeber/Dienststelle  :a

Dem Antrag sind beigefügt:
Unterzeichnete Datenschutzrechtliche Information über die Erfassung personenbezogener Daten 
zu Zwecken des Brand- und Katastrophenschutzes (zwingend erforderlich) 
Unterzeichnete Niederschrift über die Verpflichtung nach VerpflG (Teilnahme BOS-Funk und -Alarmierung)

Ausgefülltes Datenblatt "Was hat Sie zum Eintritt in die Feuerwehr der Stadt Butzbach motiviert?"
Unterzeichnete Einwilligung zur Veröffentlichung von Bild-/Filmaufnahmen

Bescheinigung(en) über arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung(en), z.B. G 26.3

Nachweise über Dienstzeiten, Ausbildungen, Funktionen und Dienstgrad bei anderen Feuerweh- 
ren oder im KatS (kann ggf. bei Übermittlung eines lückenlosen Florix-Datensatzes entfallen)
Kopie des Führerscheins (Vorder- und Rückseite) 

Sonstiges: 

Ich erkläre hiermit wahrheitsgemäß und vollständig, dass gegen mich Verurteilungen (Vorstrafen, 
Disziplinarmaßnahmen) verhängt worden sind bzw. Straf- oder Ermittlungsverfahren anhängig sind:

 keine folgende:

Ich habe die mir ausgehändigte Feuerwehrsatzung der Stadt Butzbach in der gültigen Fassung 
gelesen und verpflichte mich, meine Aufgaben gegenüber jedermann, unabhängig von Nationalität, 
ethnischer Zugehörigkeit, Geschlecht, Religion oder Hautfarbe gewissenhaft zu erfüllen, so wie sie 
sich aus dieser Satzung, den gesetzlichen Bestimmungen sowie den Dienstanweisungen ergeben.

____________________________________

___________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Datum, Unterschrift gesetzl. Vertreter*in b

____________________________________
Datum, Unterschrift gesetzl. Vertreter*in b

a. Angaben nur erforderlich, wenn Entschädigungs- und/oder Erstattungsansprüche nach § 11 HBKG geltend gemacht werden sollen.
b. Erforderlich bei Minderjährigen. Bei gemeinsamer gesetzlicher Vertretung bedarf es der Unterschrift beider Vertreter*innen

Der Aufnahme wird nach Anhörung des Standortausschusses zugestimmt.

__________________________________ ___________________________________
Datum, Unterschrift Wehrführer*in Datum, Unterschrift Stadtbrandinspektor*in

Feuerwehr



Anlagen bei der Ausgabe durch die Wehrführung an die/den Antragsteller*in

Verteiler

• FG 1.3 z.d.A. (im Original)
• Antragsteller*in (Kopie oder Scan)

• Feuerwehrsatzung der Stadt Butzbach in der aktuellen Fassung.
• Datenschutzrechtliche Information über die Erfassung personenbezogener Daten zu Zwecken des 

Brand- und Katastrophenschutzes
• Datenblatt "Was hat Sie zum Eintritt in die Feuerwehr der Stadt Butzbach motiviert?"
• Niederschrift der Verpflichtungserklärung nach VerpflG
• Einwilligung zur Veröffentlichung von Bild-/Filmaufnahmen
• Beitrittslink zum Telegram-App-Infokanal der Feuerwehr Butzbach
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