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Freiwillige Feuerwehr der 
Gemeinde Greifenstein 

 
 

- AUFNAHMEANTRAG - 
Vorname: 

 

Name: 
 

Geburtsdatum: 
 

Straße, Hausnr.: 
 

PLZ Wohnort: 
 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 
Einsatzabteilung der Feuerwehr Greifenstein Ortsteil Odersberg 

Für Rückfragen bin ich unter folgenden Kontaktdaten erreichbar: 

Telefonnr./ 
Mobil: 

 

eMail-Adresse: 
 

 

Informationen zum Arbeitgeber: 

Beschäftigt bei: 
Firma / Adresse 

 

 

Aktueller Beruf / 
erlernte Berufe: 

 

 
 
Regelarbeitszeiten  
/ Schichtmodell 

 

 

Diese Zeitangaben dienen der Ermittlung von Verfügbarkeiten für die Tagesalarmsicherheit 
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Mitwirkungspflicht 
Erforderliche Änderungen an den Kontaktdaten oder wichtigen Hinweisen werden von mir 
unverzüglich der örtlichen Wehrführung mitgeteilt. 
Die Satzung für die Freiwillige Feuerwehr der Gemeinde Greifenstein, in der aktuellsten 
Fassung, sowie insbesondere der §24 HGO „Verschwiegenheitspflicht“ wurde zur Kenntnis 
genommen und akzeptiert. Ich verpflichte mich zur gewissenhaften Erfüllung meiner 
Aufgaben gegenüber jedermann unabhängig von Nationalität, Rasse, Religion oder 
Hautfarbe, wie sich diese aus den gesetzlichen Bestimmungen, der Satzung der Feuerwehr 
der Gemeinde Greifenstein sowie den Dienstanweisungen ergeben.  
Das Führen von Fahrzeugen der Feuerwehr Greifenstein erfordert den Besitz der erforderlichen 
Fahrerlaubnis sowie eine Unterweisungsfahrt. Sollte sich etwas am Besitz der Fahrerlaubnis 
ändern, ist es meine Pflicht, diesen Sachstand umgehend der Wehrführung mitzuteilen. 
Neben der erforderlichen Fahrerlaubnis muss auch immer die erforderliche Fahrtüchtigkeit 
gegeben sein. 
Presse und Medienarbeit 
 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/Videos in dem ich abgebildet bin, in lokalen 

Medien oder der offiziellen Homepage der Freiwilligen Feuerwehr im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden, sofern dies nicht ohnehin schon im 
unmittelbarem Interesse der Öffentlichkeit steht und durch Gesetze geregelt ist. 

Datenschutzrechtliche Information über die Erfassung von Daten zum Zwecke 
der öffentlich-rechtlichen Einrichtung Feuerwehr 
Hiermit erkläre ich, über die Erfassung der notwendigen persönlichen Daten für das Dienstverhältnis in 
der Feuerwehr in einem elektronischen Datenverarbeitungssystem unterrichtet worden zu sein. 
Die Berechtigung zur Erfassung und der Umfang der erhobenen Daten ergeben sich aus §55 Abs. 2, 3 
und 5 HBKG sowie §34 Hessisches Datenschutzgesetz. 
Ein Zugriff und eine Nutzung der Daten erfolgt vollumfänglich ausschließlich durch die Gemeinde (bzw. 
deren Einrichtung „Feuerwehr“), die unmittelbare Aufsichtsbehörde (bei kreisangehörigen Städten i.d.R. 
der Landkreis) sowie durch Dienststellen im Bereich des für den Brandschutz zuständigen Ministeriums 
zum Zwecke der Organisation der Aus- und Fortbildung, für statistische Auswertungen und zur 
Wahrnehmung von deren Aufsichtsfunktion. 
Eine Weitergabe der Daten außerhalb der oben beschriebenen Bereiche erfolgt – vorbehaltlich 
bestehender gesetzlicher Verpflichtungen und eventueller zusätzlich von mir getroffenen 
Vereinbarungen – nicht. 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich auf Wunsch Auskunft über die im Datenverarbeitungssystem 
erfassten Daten erhalten kann. 

 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
 

 

Verfügung: 

Antrag an Wehrführer:  
 
erfasst unter Florix-Personal-Nr:  

 
Aufnahme durch 
Gemeindebrandinspektor: 

 

 

Anlage Personalakte 
Sachbearbeiter Brandschutz 
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Bisherige Laufbahn / Tätigkeit in der Feuerwehr 

 Im Rahmen meiner früheren Tätigkeit in einer Feuerwehr wurden bereits 
Personalakten / Florix-Karteikarte geführt, deren Übermittlung ich hiermit 
zustimme. 
Ansprechpartner für den Datenaustausch: 
 

 

 

Optional, wenn keine Datenübermittlung/austausch möglich ist: 

Bisherige Dienstzeiten: 

Von Bis Organisation / Abteilung 
   

 
   

 
   

 
   

 
 

letzter Dienstgrad:  verliehen am: 

 

Lehrgangsnachweise (Teilnahmebescheinigung in Kopie beizulegen) 

Vorh. Lehrgang Vorh. Lehrgang 
 F I – Grundlehrgang  Sprechfunk 
 Truppmann Teil 2  Digitalfunk-Endanwender 

unterweisung 
 F II – Truppführer  Atemschutzgeräteträger I 
 F III – Gruppenführer  Atemschutzgeräteträger II (CSA) 
 F IV – Zugführer  Maschinistenlehrgang 
 F V – Verbandsführer  Motorkettensägen Unterweisung  
Weitere Lehrgänge / Seminare 
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Tauglichkeiten Atemschutz nach FwDV 7: 

Bezeichnung Datum Gültig bis 
Arbeitsmedizinische Untersuchung gem. G26.3   
Letzter Streckendurchgang in einer 
Atemschutzübungsanlage 

  

Letze Einsatzübung PA   
Letze Einsatzübung CSA   
Letzter Einsatz PA   
Letzter Einsatz CSA   
Unterweisung Atemschutz   

 

Weitere Tauglichkeiten / Impfungen 

Bezeichnung Datum Gültig bis 

Arbeitsmedizinische Untersuchung gem. G25   

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Vorhandene Führerscheinklassen 

Klasse Hinweis Gültig bis 

   

   

  
 

 

 

Erhaltene Ehrungen  

Datum Ehrung 
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