
 
 

AUFNAHMEGESUCH 
Erbach-Bullau den ________________________ 

 

Ich bitte um die Aufnahme in die Einsatzabteilung der Freiwilligen Feuerwehr der Kreisstadt 
Erbach Stadtteil Bullau. 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________________________ 

Beruf: ____________________________________________________________________________ 

Geb. am: __________________________________________________________________________ 

Geburtsort: ________________________________________________________________________ 

Familienstand: ______________________________________________________________________ 

Wohnort und Straße: _________________________________________________________________ 

Führerschein-Klasse(n): ______________________________________________________________ 

Frühere Dienstverhältnisse in Feuerwehren: ______________________________________________ 

Jugendfeuerwehr Mitgliedschaften: _____________________________________________________ 

Spielmannszug Mitgliedschaften: _______________________________________________________ 

Bisher besuchte Feuerwehrlehrgänge: 
Lehrgangsart von   bis  in 

________________________________________ _______________ ___________ ___________ 

Beförderungen und Auszeichnungen:____________________________________________________ 

 

Über die endgültige Aufnahme entscheidet der Wehrausschuss der Einsatzabteilung der FFW-Bullau. 

Bei einem Austritt/Ausscheiden aus der Einsatzabteilung der FFW-Bullau hat der Verein Freiwillige 
Feuerwehr Bullau e.V. das Recht, mir die dadurch entstandenen Kosten für Bekleidung und 
persönliche Ausrüstung zu berechnen. Dieser Anspruch erlischt nach einer Mitgliedschaft von 5 (fünf) 
Jahren in der Einsatzabteilung der FFW-Bullau. 

Ich bin bereit in einem Zeitraum von 5 Jahren beginnend mit der Aufnahme in die Einsatzabteilung 
folgende Feuerwehrlehrgänge zu besuchen: 

□ Grundlehrgang 

□ Maschinistenlehrgang 

□ Sprechfunklehrgang 

□ Atemschutzgeräteträgerlehrgang 

 

 

 

_______________________________________ 
Unterschrift:. . ………………………………….. 


