
 

 

 
 

 
Doppelmitgliedschaft im Sinne Art. 6 Abs. 2 BayFwG 

 
 

 
Name/Vorname: _________________________________________________________ 
 
Email: _________________________________________________________________ 
 
Telefon: Festnetz: ______________________ Mobil:_______________________ 
 
Beruf: _________________________________________________________________ 
 
Arbeitgeber: ____________________________________________________________ 
 
Telefon beruflich: ________________________________________________________ 
 
Führerscheinklasse(n): B BE C1 C1E    C   CE  (Führerscheinkopie beilegen) 
 
Bereits zuvor aktiven Feuerwehrdienst geleistet? JA  NEIN 
 
Wenn JA, welche Ausbildungen wurden absolviert? (Nachweise in Kopie beilegen) 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Weitere aktive Mitarbeit in anderer Feuerwehr oder Werkfeuerwehr? JA NEIN 
 
Wenn JA, welche FF/WF o. ä.: ______________________________________________ 
 
Weitere Mitarbeit in anderen Organisationen? (BRK, THW….)  JA NEIN 
 
Wenn JA, welche Organisation/-en: _________________________________________ 
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