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© Stadt Erfurt 

Sie erreichen uns: 
Tel. 0361 741-5451 
Fax 0361 741-5009 
 

Hausanschrift: 
St.-Florian-Straße 4, 99092 Erfurt 
Stadtbus 9,  
Haltestelle: Gefahrenschutzzentrum 

Postanschrift: 
Stadtverwaltung Erfurt,  Amt 37 
99111 Erfurt 
 

Online: 
E-Mail: einsatzpersonal.feuerwehr@erfurt.de 
Internet: www.erfurt.de 

 

Amt für Brandschutz, Rettungsdienst und 
Katastrophenschutz 
 

 
 

Antrag  
zur Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Erfurt -  
 

 Einsatzabteilung  FG SEG - Rettungsdienst 

 Alters- und Ehrenabteilung  FG Notfallbegleitung 

 FG Veranstaltungswachdienst  
 

Name, Vorname  
 

Geburtsname 

Geburtsort Geburtsdatum Telefon Festnetz Telefon mobil 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Sozialversicherungs-Nr. B-Nr. KVT (wenn vorhanden) 

Körpergröße Führerscheinklassen (C+(…) (Bitte Kopien der Dokumente/Unterlagen beifügen!) 

 

Angaben über früher geleistete Feuerwehrdienste 
Art der Wehr Ort 

Funktion Zeitdauer (Bitte Monat und Jahr angeben!) 

von   bis 

Lehrgänge/Qualifikationen (Bitte Kopien der Dokumente/Unterlagen beifügen!) 

 

Zum Nachweis meiner geistigen und körperlichen Einsatzfähigkeit (§ 13 Abs. 4 Thüringer Brand- und Kata-
strophenschutzgesetz) stimme ich einer Untersuchung durch den Betriebsarzt der Stadtverwaltung Erfurt 
zu (§ 3 Abs. 1 Satzung der Freiwilligen Feuerwehr Erfurt). 

Die Pflichten und Rechte, die sich aus den gesetzlichen Grundlagen über den Brandschutz im Freistaat Thü-
ringen und der Satzung der Freiwilligen Feuerwehr der Landeshauptstadt Erfurt ergeben, sind mir bekannt. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich diese an. 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass nur vollständig ausgefüllte 
Aufnahmeanträge bearbeitet werden können. 

Informationen, welche sich aus den Datenschutzbestimmungen ergeben, kann ich im Merkblatt zur Erhe-
bung von personenbezogenen Daten entnehmen. Das Merkblatt kann beim zuständigen Wehrführer und im 
Fachbereich Freiwillige Feuerwehr des Amtes für Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz 
eingesehen oder angefordert werden. 

Als Anlage füge ich ein biometrisches Passfoto bei. 

 
 

 
Unterschrift Datum 
 

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 
 

 
Unterschrift Datum 
 

Bestätigung des zuständigen Wehrleiters 

 

Bestätigung Amt 37 

  
Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift, Stempel 
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