
Freiwillige Feuerwehr Jeinsen 

 

 
Aufnahmegesuch Aktiv 

 

Ich bitte um die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Jeinsen 

 
 
Nachname:  Vorname:  
 
 

Anschrift:    
 (Straße) (Haus Nr.) (PLZ) (Wohnort) 

 

Telefon:      
 (Privat) (Dienstlich) (Handy) 

 

EMail:  
 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  
 

Familienstand: □ ledig □ verheiratet □ verwitwet □ geschieden 

 

Hochzeitsdatum:   □ Hausbesitzer □ Mieter 
 

Beruf/Schule:  Arbeitsstelle:  
 

Krankenkasse:  Führerscheinklasse/n:  
 

Kinder Name Vorname Geburtsdatum 

1    

2    

3    

4    

 

Besondere Kenntnisse:   
 

Auszeichnungen:   
 (Datum) (Art der Auszeichnung) 

 

Ich war bereits von:  bis:  Mitglied der 
 

Freiwilligen Feuerwehr:  Kreis:  
 

Letzter Dienstgrad:  Letzte Dienststellung:  
 

Ich habe bereits folgende Lehrgänge besucht: 
 

Datum Schule/Ort Art des Lehrganges 

   

   

   

   
 

Ich erkläre, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfähigkeit beeinträchtigen, insbesondere von 

Lungen- und Herzleiden, Augen- und Ohrenkrankheiten und sonstigen offensichtlichen Gebrechen 

frei bin. 

Den Jahresbeitrag für die Kameradschaftskasse in Höhe von 4,- € werde ich auf das Konto der 

Freiwilligen Feuerwehr Jeinsen DE74 2519 3331 2746 3478 00 bei der Volksbank Hildesheim-

Lehrte-Pattensen überweisen oder eine Abbuchungserlaubnis (siehe Rückseite) erteilen. 
 

Ort, Datum:    
   (Unterschrift des Antragstellers/ 

   gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 
 



 
 

 

 
 

 
 

 
 

Abbuchungserlaubnis 

Hiermit erteile ich eine Abbuchungserlaubnis für den 
Mitgliedsbeitrag der Freiwilligen Feuerwehr Jeinsen in Höhe von _____ Euro. 

(Mindest-Mitgliedsbeiträge: aktive Mitglieder 4 €/Jahr, fördernde Mitglieder 16 €/Jahr) 
 

gültig ab:  

Name, Vorname:  

IBAN: 
 

ggf. BIC  

abw. Kontoinhaber  

Telefonnummer  

SEPA - Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Jeinsen, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditistitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Jeinsen auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Datum und Unterschrift: 
 

 
 

 
Ausgefüllt zurück an Hans-Henning Alten (Calenberger Straße 2), Timo Rüstig oder Maik Schlimme 

 

 
 


