Niederosterreichischer Landesfeuerwehrverband ' '

Antrag auf Aufnahme in die Feuerwehr

Familienname: Vorname:
Akadem. Titel: Sozialversicherungsnummer:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsburgerschaft: Beruf:
Vorname Multter: Vorname Vater:
Adresse: PLZ: Wohnort: StraRe:
Erreichbarkeiten:  Privat: Arbeit:
Mobil: E-Mail:
Fuhrerschein: Klasse: Datum: Nr.: ausgestellt von:
Schiffsfuhrerpatent: Datum: Nr.: ausgestellt von:
Kranschein Klasse: Datum: Nr. ausgestellt von:
Staplerschein OjaOnein*  Datum:

Fahrberechtigung fur Gefahrgut: O jaOnein*)  Datum:

Erster Hilfe Kurs 16 Std., Bestatigung vorgelegt: Bestétigung lebensrettende SofortmafRnahmen (6 Std.) vorgelegt
OjaOnein*  Datum: OjaOnein* Datum:

O Ich stimme der Verarbeitung und Ubermittiung meiner personenbezogenen Daten als Mitglied der Feuerwehr im Rahmen der
dienstlichen Notwendigkeit zum Zwecke der Dienstfiihrung in der Feuerwehr, der Durchfiihrung der Dienstaufsicht im Dienstweg, sowie
der Besorgung der laufenden Geschéfte durch die Dienststellen des Niederdsterreichischen Landesfeuerwehrverbandes und den
zustandigen Fachabteilungen des Landes Niederosterreich (NO Feuerwehr- und Sicherheitszentrum, Abteilung Feuerwehr und Zivilschutz
und Abteilung Allgemeine Verwaltung - Amt der NO Landesregierung) zu.

O Ich stimme der Nutzung, von mir im Rahmen des Feuerwehrdienstes aufgenommenen Fotos bzw. Videos, durch die Feuerwehr oder
durch die Dienststellen des Niederdsterreichischen Landesfeuerwehrverbandes und den zustandigen Fachabteilungen des Landes
Niederosterreich  (NO Feuerwehr- und Sicherheitszentrum,  Abteilung Feuerwehr und Zivilschutz) fiur die Veréffentlichung
zu  Dokumentationszwecken, Angelegenheiten der Offentlichkeitsarbeit und Werbezwecken der Feuerwehr zu und trete die
Rechte am Bild entgeltfrei an die Feuerwehr ab. Die Verwendung dieser Aufnahmen fiir Dokumentationszwecke ist zeitlich und
umfangmangig nicht begrenzt.

Hinweis fur weibliche Mitglieder: Bei Eintritt einer Schwangerschaft ist dies dem Feuerwehrkommandanten umgehend zu melden,
da ab diesem Zeitpunkt kein aktiver Dienst geleistet werden darf.

Datum Unterschrift

Erklarung des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjahrigen unter 18 Jahren):

O Ich bin mit dem Beitritt meines Kindes zur Freiwilligen Feuerwehr
einverstanden.

O Ich bin als gesetzlicher Vertreter mit einer Uberstellung in den aktiven Feuerwehrdienst einverstanden. Mir ist der
grundlegende Unterschied zwischen der Feuerwehrjugend und den Pflichten und Risiken eines aktiven Mitgliedes einer
Feuerwehr bekannt und bewusst.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Erledigungen:
1. Untersuchung gem. § 17 Feuerwehrordnung am:
2 O Aufnahme / O Ablehnung *) durch Feuerwehrkommandant am:
3 Mitteilung Gber O Aufnahme / O Ablehnung *) am:
4. O FDISK / O Standesbuch / O Stammblatt *) Nr.: eingetragen am:
5 eingeteilt zu Zug: Gruppe:

*) zutreffendes ankreuzen
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