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Eintrittsgesuch in die Feuerwehr

Name Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr.

756.

Wohnadresse

Heimatort

Beruf

Arbeitgeber

Selbstandig erwerbend

[1Ja [INein

Telefon Geschaft

wehrdienst geleistet?

Mobile
. LIAN oben aufgefUhrte Mobile-Nummer
Alarmierung (SMS) [JAndere Mobile-Nummer (bitte angeben):
E-Mail-Adresse &)
Zahlungsverbindung IBAN-Nr:
gut mittel  schlecht

Einsatzmdglichkeiten Tag L] L] L]
bei Ernstfdllen Abend L] L] L]

Nacht L] L] L]
Haben Sie schon Feuer- | [1Ja [LINein

(Wenn Ja, bitte Feuerwehr-DienstbUichlein beilegen)

In welcher Feuerwehr?

Von wann bis wann?

Funktion

Militar Grad/Eint

Zivilschutz Grad/Eint

Fahrausweise/Kategorien

LB LICT LIC

CPR / BLS Ausbildung

[1Ja CINein

Bemerkungen

Datum/Unterschrift

Gesuch einreichen an:

Statzpunkt- und Regionalfeuerwehr Liestal, Rekrutierung,
kdo@srfwl.ch

Weitere AuskUnfte bei:

Oblt Sven Gaugler, Leiter Ausbildung 061512 42 04

Leer lassen — wird durch das Feuerwehrkommando ausgefullt!

Entscheid Uber Eintritt [1Ja LINein
Atemschutz- Termin Arzt: tauglich  Ja  LNein
Termin Osfik: tauglich  [Ja  [INein
Termin Gesprach: tauglich  [JJa  [INein
Einteilung Zug Grad
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