
 

Abgabetermin: 05. September 

 
 
 

Persönliche Angaben 

 Anrede:   

 Name, Vorname:   

 Adresse:   

 PLZ, Ort:     

 Telefone: P:   Alarm    ja    nein 

  G:   Alarm    ja    nein  

   Mobil:    Alarm    ja    nein 

   E-Mail:     

 Heimatort: _______________________ Geb. Datum:    ______________________ 

 Versicherungs-Nr: 756. _ _ _ _. _ _ _ _. _ _  (AHV-Nummer)  

 Beruf: _____________________________ 

 Arbeitgeber: _______________________ Arbeitsort:  ______________________ 

 Milit. Einteilung: _______________________ Mil. Grad:  ______________________

 Zivilschutz: _______________________ Grad:  ______________________ 

 Fahrausw.-Kategorien:                              

 Bankverbindung:   Konto-Nr.___________________ 

Zusätzlich zum Atemschutz folgende Fachabteilung (freiwillig): 

  Motorspritze/Pioniere  TLF-Maschinisten (C1-Ausweis) 

  Verkehrsdienst  Elektro (Berufselektriker)             Sanität 



 Neueinteilungen 
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Fragen 

1. Bist du bereit, pro Jahr mindesten 12 Proben à 2 – 2.5 Stunden zu bestreiten? 

   ja  nein 

2. Bist du bereit, die zur Ausblidung nötigen Kurse zu besuchen? 

   ja  nein 

3. Ist dein Arbeitgeber bereit, dich für Kurse und Einsätze freizustellen? (Abklärung 

getroffen?) 

   ja  nein 

4. Ist es dir möglich, den Arbeitsplatz im Ernstfall jederzeit und sofort zu verlassen? 

  ja  nein  bedingt zu…………% 

5. Du arbeitest in (Ort)…………………… Bleibt dein Arbeitsplatz langfristig dort? 

   ja  nein 

6. Bleibst du, nach der heutigen Situation beurteilt, längere Zeit in Escholzmatt –

Marbach wohnhaft? 

   ja  nein 

7. Hast du irgendwelche, für den Feuerwehrdienst relevante Leiden (Schwindel, 

Nachtblindheit, Höhenangst, …)? 

   ja  nein 

8. Hast du schon in einer Orts- oder Betriebsfeuerwehr Dienst geleistet? 

   ja  nein 

  Feuerwehr:…………………………………………………….. 

  von / bis:……………………………………………………….    

 

Ort, Datum:  Unterschrift: 

_______________________________ ____________________________________   


