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Bad Oeynhausen

Freiwillige Feuerwehr

der Stadt Bad Oeynhausen
Feuerwehr und Rettungsdienst

Feuerwehr Bad Oeynhausen KonigsstraBe 37

- Leiter der Feuerwehr - 32547 Bad Oeynhausen

Tel. 05731 14-6001 Fax 05731 14-6066

Leiter der Feuerwehr
Nico Czimmernings
E-Mail: wehrleitung@badoeynhausen.de

KdnigstraBe 37
32547 Bad Oeynhausen

Aufnahmeantrag in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Bad Oeynhausen

An den Leiter der Feuerwehr der Stadt Bad Oeynhausen

Ich bitte um die Aufnahme in die
Freiwillige Feuerwehr der Stadt Bad Oeynhausen, zum

und Zuweisung in folgende Einheit(en):

* Jugendfeuerwehr:

oder

* Kinderfeuerwehr:

* = Pflichtangabe
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Angaben zur Person

*

Name, Vorname:

*

Geburtsdatum:
* Geburtsort:
Geschlecht:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Schule / Ausbildung / Beruf (Zutreffendes ausftllen)

*
* Beruf / Ausbildung:

Arbeitgeber:
Anschrift:

Ausgelbter Beruf am Standort der LG? Ja |:| Nein |:|
RegelmaBige Arbeitszeit: von bis
Regelm. berufliche Wechselschicht: Ja |:| Nein |:|

Regelm. beruflicher Wochenenddienst: Ja |:| Nein |:|
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Infektionsschutz

Gemal 8§ 23 Abs. 3, 5 und 6 des Infektionsschutzgesetzes ist die Leitung der Feuer-
wehr verpflichtet, dafur Sorge zu tragen, dass alle Einsatzkrafte eine Masernimmuni-
tat aufweisen.

Aus diesem Grund haben alle Einsatzkrafte, die nach dem 31.12.1970 geboren sind,
e einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder
e eine Immunitat gegen Masern nachzuweisen oder
e nachzuweisen, dass sie aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht
geimpft werden kénnen.

Masernschutzimpfung vorhanden:

Immunitat gegen Masern:

Impfung medizinisch nicht mdglich:

Gemal der bestehenden rechtlichen Vorgaben stellt die Nachweisfuhrung eine Bring-
schuld des Einzelnen dar. Eine Kopie des entsprechenden Dokuments ist somit einzu-
reichen.

Mitgliedschaft in einer anderen Feuerwehr (nur auszuflllen falls zutreffend):
Eintrittsdatum:
Austrittsdatum:
Name der Feuerwehr:
Kreis:

Letzter Dienstgrad:

Letzte Funktion:

Mitgliedschaft in einem 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis der Gefahrenabwehr
oder in Organisationen nach §§ 18, 19 BHKG (nur auszuftllen falls zutreffend):

Organisation (z.B. THW, DRK, etc.):

Eintrittsdatum:

Funktion:
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. Ich erméachtige hiermit die zustandige Kommunalverwaltung, in meinem Namen ein
Fuhrungszeugnis gemal 8 30 BZRG zu beantragen und zu meiner Mitgliedsakte zu
nehmen.

. Ich versichere, dass ich nicht wegen einer der in 8 21 Abs. 2 Nr. 1 bis 3 VOFF ge-
nannten Taten, insbesondere wegen Diebstahls und Unterschlagung oder wegen
vorséatzlicher Brandstiftung oder Korperverletzung, vorbestraft bin.

. Ich versichere, dass ich fur den Dienst in der Feuerwehr gesundheitlich tauglich bin.

Ich leide insbesondere nicht an einer Herz-/Kreislauferkrankung oder einer chroni-
schen Atemwegserkrankung oder einer neurologischen Erkrankung.

. Ich versichere, dass ich Uber die Pflichten geméaf 88 12, 13 VOFF NRW aufgeklart
wurde und diese einhalten werde. Insbesondere verpflichte ich mich

= zum Bekenntnis zur freiheitlich-demokratischen Grundordnung im Sinne des
Grundgesetzes,

= meine Aufgaben unparteiisch und gerecht zu erfillen und das Ehrenamt zum
Wohl der Allgemeinheit auszuiiben,

= die Ubertragenen Aufgaben uneigennitzig nach bestem Gewissen und durch
ein von gegenseitigem Respekt sowie Bestand gepragtes Zusammenwirken
wahrzunehmen,

= Uber die mir bei oder bei Gelegenheit meiner ehrenamtlichen Tatigkeit bekannt
gewordenen dienstlichen Angelegenheiten Verschwiegenheit zu bewahren,

= wahrend der Zeit im Einsatzdienst an Veranstaltungen im Sinne 8 9 Absatz 1
Satz 3 des Gesetzes Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den
Katastrophenschutz (BHKG NRW) teilzunehmen und mich kontinuierlich gemaf 8
32 Absatz 5 BHKG NRW fortzubilden.
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5. Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben im Aufnah-
meantrag. Mir ist bekannt, dass im Rahmen meines Dienstverhaltnisses ge-
mal 8 7 VOFF NRW eine Mitgliedsakte gefuhrt und aufbewahrt wird; diese kann
elektronisch gefuhrt werden und muss nach dem Ausscheiden aus der Feuerwehr
mindestens zehn Jahre aufbewahrt werden.
Ich bin ausdrucklich damit einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten und
alle weiteren im Laufe des Dienstverhéltnisses entstehenden Daten fur die Zwecke
der Personalverwaltung im Rahmen des Feuerwehrdienstverhaltnisses gespeichert
werden. Ich bin damit einverstanden, dass mein Fihrungszeugnis zur Mitgliedsakte
genommen wird. Ich bin auch damit einverstanden, dass im Rahmen der gesund-
heitlichen Tauglichkeitsuntersuchung Gesundheitsdaten vom beauftragten Arzt er-
hoben und gespeichert werden und dass das Untersuchungsergebnis zur
Tauglichkeit im Feuerwehrdienst der Kommunalverwaltung mitgeteilt und von die-
ser gespeichert wird.
Bin ich hiermit nicht einverstanden, kann dem Aufnahmeantrag nicht stattgegeben
werden, da die geméafl 8 7 VOFF NRW vorgeschriebene Fuhrung der Mitgliedsakte
und die Feststellung der nach 8 8 VOFF NRW vorgeschriebenen Tauglichkeit obliga-
torisch ist.

6. Ich versichere, die Hinweise in diesem Aufnahmeantrag und die weiteren mir im
Aufnahmegesprach nach § 2 Absatz 3 VOFF NRW erlauterten besonderen Regelungen
innerhalb der kommunalen Feuerwehr verstanden zu haben und diese zu beachten.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller) (ggf. Unterschriften
Sorge-/Erziehungsberechtigte)
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Beiblatt 1 / 2
zum Aufnahmeantrag in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Bad Oeynhausen
Erforderlich bei minderjahrigen Antragstellern (Bitte auswahlen und ggf. ausfillen):

Anzahl Sorge-/Erziehungsberechtigter: 1 2

1. Sorge-/Erziehungsberechtigter
Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

2. Sorge-/Erziehungsberechtigter
Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

ll Unser Kind darf alleine kommen

und auch nach Hause gehen:
il Unser Kind darf von

folgenden Personen abgeholt werden:
*

Notfallkontakt(e):

Einverstandniserklarung zur medizini-
schen Erstversorgung:
(z.B. Pflaster, Desinfektion, Salben)
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Beiblatt 2 / 2

zum Aufnahmeantrag in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Bad Oeynhausen
Erforderlich bei minderjahrigen Antragstellern (Bitte auswahlen und ggf. ausfiillen):

Unser Kind bendtigt regelmaBig,
folgende Medikamente:
(Bescheinigung vom Arzt beifligen)

Unser Kind hat folgende Allergien
und/oder Unvertraglichkeiten:
(z.B. Zdliakie, Penicillinallergie)

Unser Kind leidet an folgenden chroni-
schen und/oder akuten Krankheiten:
(z.B. Asthma, Epilepsie, Diabetes)

Behandelnder Hausarzt bzw.
behandelnder Kinderarzt unseres
Kindes:

(Ort, Datum) (Unterschrift 1. Sorge-/Erziehungsberechtigter

(Ort, Datum) (Unterschrift 2. Sorge-/Erziehungsberechtigter

Die Arbeit der Feuerwehr wird zum Teil fotografisch und mit Filmmaterial begleitet.
Das entstandene Film- und Fotomaterial wird fur Zwecke der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit und zu Aus- und Fortbildungszwecken verwendet.

Die Fotos sind bei einer Veroffentlichung im Internet weltweit abrufbar.

Eine unberechtigte Weiterverwendung durch Dritte kann daher generell nicht ausge-
schlossen werden.

Mit folgender Unterschrift erklaren wir unser Einverstandnis mit der Verwendung der
Aufnahmen unseres Kindes.

(Ort, Datum) (Unterschrift 1. Sorge-/Erziehungsberechtigter

(Ort, Datum) (Unterschrift 2. Sorge-/Erziehungsberechtigter
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Das Aufnahmegesprach gemaB § 2 Absatz 3 VOFF NRW wurde durchgeflihrt:

Dienstgrad:

Vor- und Zuname:

Funktion:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Nachstehendes ist nur vom Leiter der Feuerwehr auszufullen:

[]
[]

Aufnahme
Aufnahmedatum:

Verwendung / Léschgruppe:

>
c
=4
>
o
>
3
®

Mitglieds- oder Dienstausweisnummer:

(Ort, Datum) (Leiter der Feuerwehr)

o
=
o
o
]
N
)
—~

Probezeit Bestanden: Ja |:| Nein |:|

Probezeit Verlangerung: von bis

(Ort, Datum) (Leiter der Feuerwehr)
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