
Einwohnergemeinde Krauchthal 

    Feuerwehrkommission 

_____________________________________________________________________ 

Anmeldeformular 

Name: __________________________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________ Geb.Datum:_______________________ 

Strasse: ______________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________ 

Beruf: ______________________________________ 

Arbeitsort: ______________________________________ 

Militär: RS absolviert   Ja � Nein  � * wenn ja, Grad: _________________________________ 

Militärische Einteilung: ______________________________________________________________ 

Zivilschutzpflichtig: Ja � Nein  � * 

Haben Sie bereits Feuerwehrdienst geleistet:  Ja � Nein  � * 

Wenn Ja, wo: Wehr:   ________________________ Korps: ____________________________________ 

 von:     ________________________ bis: ____________________________________ 

 Grad:  _______________________________ 

Besuchte Kurse:   

 Jahr: _________________________________  Ort: _____________________________ 

 Jahr: _________________________________  Ort: _____________________________ 

 Jahr: _________________________________  Ort: _____________________________ 

 Jahr: _________________________________  Ort: _____________________________ 

Bemerkungen: __________________________________________________________________________ 

AHV-Nr.:    ___________________________________________ 

Tel. Privat:    ___________________________________________ 

Tel. Geschäft:    ___________________________________________ 

Handy:    ___________________________________________ 

e-mail  Adresse:  ___________________________________________ 

Bankverbindung:  _____________________________________________________________________ 

Konto.-Nr./IBAN:  _____________________________________________________________________ 

Postcheck-Konto:  _____________________________________________________________________ 

Fahrausweiskategorie(n)___________________________________________________________________ 

 

Datum: ____________________________  Unterschrift: ___________________________________ 

*zutreffendes ankreuzen 


