
 

Antrag auf Mitgliedschaft  
bei der FF Tribuswinkel 

 
Vorname: _________________________________________________________________________ Nachname: ___________________________________________________________________ 
 
Personenbezogene Daten: 

Geburtsdatum:  

Geschlecht: □ männlich        □ divers/inter/ 
□ weiblich offen 

Vorname Mutter:  

SV-Nr.:  

 

Geburtsort:  

Beruf: 
 
 

Vorname Vater:  

Blutgruppe:  

 
Adresse: 

Straße: Nr: Plz: Ort: 

    

 
Erreichbarkeiten: 

Mobiltelefon:  

Festnetz privat:  

Fax:  

 

E-Mail-Adresse:  

Festnetz Arbeit:  

Mobiltel. Arbeit:  

 
Gesetzliche Fahrgenehmigungen: 

Datum: Klassen: Ausstellungsbehörde: Führerscheinnummer: 

    

    

 
Höchste abgeschlossene Schulbildung: 

Datum: Schulart: Anmerkung: 

   

 
Präsenzdienstzeit: 

Von: Bis: Einheit: Funktion: 

    



Zusätzliche Ausbildungen: 

Ausbildungsart: Datum: Anmerkung: 

Erste Hilfe (16-stündig)   

Rettungssanitäter   

Brandschutzbeauftragter/-wart   

   

 

 
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verarbeitung und Übermittlung meiner personenbezogenen Daten als Mitglied der 
Feuerwehr im Rahmen der dienstlichen Notwendigkeit zum Zwecke der Dienstführung in der Feuerwehr, der Durchführung 
der Dienstaufsicht im Dienstweg, sowie der Besorgung der laufenden Geschäfte durch die Dienststellen des Niederösterrei-
chischen Landesfeuerwehrverbandes und den zuständigen Fachabteilungen des Landes Niederösterreich (NÖ Landes-
Feuerwehrschule, Abteilung Feuerwehr und Zivilschutz und Abteilung Allgemeine Verwaltung - Amt der NÖ Landesregie-
rung) zu.  
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich außerdem der Nutzung, von mir im Rahmen des Feuerwehrdienstes aufgenommenen 
Fotos bzw. Videos, durch die Feuerwehr oder durch die Dienststellen des Niederösterreichischen Landesfeuerwehrverban-
des und den zuständigen Fachabteilungen des Landes Niederösterreich (NÖ Landes-Feuerwehrschule, Abteilung Feuerwehr 
und Zivilschutz) für die Veröffentlichung zu Dokumentationszwecken, Angelegenheiten der Öffentlichkeitsarbeit und Wer-
bezwecken der Feuerwehr zu und trete die Rechte am Bild entgeltfrei an die Feuerwehr ab. Die Verwendung dieser Auf-
nahmen für Dokumentationszwecke ist zeitlich und umfangmäßig nicht begrenzt. 
 
Hinweis für weibliche Mitglieder:  Bei Eintritt einer Schwangerschaft ist dies dem Feuerwehrkommandanten umgehend
 zu melden, da ab diesem Zeitpunkt kein aktiver Dienst geleistet werden darf. 
 
 
 
 

__________________________________________________ 

Datum: 
 __________________________________________________ 

Unterschrift 
 

Erklärung des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjährigen unter 18 Jahren): 

Ich bin mit dem Beitritt meines Sohnes/meiner Tochter/meines Mündels zur Frewilligen Feuerwehr Tribuswinkel einver-
standen. Weiters bin ich als gesetzlicher Vertreter mit einer Überstellung in den aktiven Feuerwehrdienst einverstanden. 
Mir ist der grundlegende Unterschied zwischen der Feuerwehrjugend und den Pflichten und Risken eines aktiven Mitglie-
des einer Feuerwehr bekannt und bewusst. 
 
 
 ______________________________________________________________________ 

 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 

Erledigungen: (wird durch die Feuerwehr ausgefüllt) 

Aufnahme/Ablehung durch den Feuerwehrkommandaten: ______________________________________ 

Mitteilung über Aufnahme/Ablehunung: ______________________________________ 

EDV/Standesbuch/Stammblatt Nr.: ______________________________________ 

Beitritt an das NÖ LFKDO gemeldet: ______________________________________ 

Zuteilung im Dienstpostenplan:       Zug: ______________________________________   Gruppe:  ______________________________________ 

Untersuchung gem. § 36 Abs. 2 NÖFG: ______________________________________ 

 

 
 ______________________________________________________________________ 

 Unterschrift des Feuerwehrkommandanten 


	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Beruf: 
	Vorname Mutter: 
	Vorname Vater: 
	SV-Nr: 
	Blutgruppe: 
	Fax: 
	Mobiltel  Arbeit: 
	Datum: 
	Klassen: 
	Ausstellungsbehörde: 
	Führerscheinnummer: 
	Datum_1: 
	Klassen_1: 
	Ausstellungsbehörde_1: 
	Führerscheinnummer_1: 
	Datum_2: 
	Schulart: 
	Anmerkung: 
	Von: 
	Bis: 
	Einheit: 
	Funktion: 
	Datum_3: 
	Anmerkung_1: 
	Datum_4: 
	Anmerkung_2: 
	Datum_5: 
	Anmerkung_3: 
	Ausbildungsart: 
	Datum_6: 
	Anmerkung_4: 
	TextField: 
	Gruppe1: Yes
	Festnetz privat: 
	Mobiltelefon: 
	Straße: 
	Nr: 
	Plz: 
	Ort: 
	E-Mail-Adresse: 
	Festnetz Arbeit: 


