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Aufnahmeantraqg / Personaldatenerhebung

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt in die kommunale Einsatzabteilung der Feuerwehr der Stadt Nidda

am Standort Nidda -

NaME: o VOINAIME: ..ot
StralBe: .o o 74 L © ] ¢ oo
Geburtsdatum: ........cccccevvieiiiiiiii. Mitgliedschaft ab: ...
E-Mail-Adresse: .......ceeeeeiiiiiiieeeeeeeeee e Tel o,
Ich war bereits in einer Einsatzabteilung: O ja, in: ..o,

(soweit bereits Lehrgange absolviert wurden, diese bitte auf der Riickseite auffiihren und Nachweise einreichen)
Familienstand: ................. Kinder: ......... Flhrerscheinklassen: .................ccocoiiiieinnnnn.
Y AN 4 011 £ S ArbeitSZeit (ca): «ovveeeee i,

(Daten zur Erhebung der Verfiigbarkeit - freiwillig)

Ich verpflichte mich hiermit als aktive(r) Feuerwehrfrau/-mann (Anwarter) gemaf den Vorgaben des
Hessischen Brand- und Katastrophenschutzgesetz sowie der Satzung der Einsatzabteilungen der
Feuerwehr Stadt Nidda. Mir ist bekannt, dass ich im Rahmen meiner Mdglichkeiten an Ubungen und
Einsatzen teilnehmen muss (Vorgabe: mind. 10 Dienste jahrlich / 40 Dienststunden It. HBKG) und bin
hierfur korperlich sowie geistig in der Lage. Mir ist bekannt, dass ich zur Teilnahme an Einsatzen nach
einer Probezeit einen Grundlehrgang (soweit nicht bereits geschehen) absolvieren muss. Ich habe die
Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen (insbesondere das meine Daten entsprechend gespeichert und
gemaf der DSGVO verarbeitet werden (Art. 13 DSGVO - siehe www.feuerwehr-nidda.de ) - i.d.R. Verwaltungsprogramm Florix).

NIAAA AEN, oo s

Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

e  Durch den Feuerwehrdienst erhaltene Informationen dirfen nicht an Dritte weitergegeben werden

e  Einsatzkleidung sowie Dienstkleidung sind Eigentum der Stadt Nidda und nach Beendigung des Dienstes
zuriickzugeben. Gleiches gilt fir Gegenstande wie Pager, Unterlagen, etc.

. Im Rahmen des Dienstes wird Bildmaterial angefertigt, welches u.a. zur Offentlichkeitsarbeit genutzt wird.

. Bildmaterial an Einsatzstellen darf nur durch dafiir befahigte Personen oder in deren Auftrag erstellt werden.

e Die Stadt Nidda sowie ortliche Unternehmer erstatten als Dank fur den Dienst gewisse Vergiinstigungen. Mir ist
bekannt, dass ich diese nur in Anspruch nehmen darf, soweit ich die 0.g. Auflagen erfiillt habe.

Rucklaufer des Antrages — durch weitere Stellen auszufillen:

Stellungnahme der Wehrfiihrung nach Anhérung des Feuerwehrhausschuss: (weiterleitung an SBI)

Antrag wird O zugestimmt / O abgelehnt (gesonderte stellungnahme) Unterschrift: ...........ccooviiiiiiiiiiiniiiiennn,

Stellungnahme der Leiter der Feuerwehr: (weiterleitung an Magistrat)

Antrag wird O ZUgeStimmt / O ab96|ehnt (gesonderte Stellungnahme) UNEEISCAIIfL ...vviviiiiiiii e

Person in Florix erfasst am: .....ccvvvvvvvineennsn. PSA erhalten am: ....ccovevviviniiiinnennns

Magistrat Stadt Nidda — Feuerwehr / Stadtbrandinspektor - * Wilhelm-Eckhardt-Platz < 63667 Nidda
Mail: stadtbrandinspektor@feuerwehr-nidda.de
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Anhang zu Aufnahmeantrag / Personaldatenerhebung

Absolvierte Lehrgédnge (vitte Nachweise vorlegen):

Lehrgang: ... 17/0] o bis: .ccoeeeee (O] ¢ G
Lehrgang: ..., VoNn: ............... bis: .ccoveeee (O] ¢ o
Lehrgang: ... 17/0] o bis: .ccoeeeee (@] ¢ G
Lehrgang: ..., VoNn: ............... bis: .....cceee (O] ¢ o
Lehrgang: ......cccvveeeeeiiiiii e VON: ..o bis: .o Ort: o,
Lehrgang: ......ccccveveiiiiiiiieeeeeeeee VON: ...oooeen biS: e Ort: o,
Lehrgang: ......cccceeeeeeeiiiiiiii e VON: ..o bis: ..o Ort: o,
Lehrgang: ......ccccovveimiiiieieeeeee e VON: ..o bis: ..o Ort: o,
Lehrgang: .......cccceeeeeeeiiiiiiiie VON: ..o bis: ... Ort: v,
Lehrgang: ......ccccveveiiiiiiiieeeeeeeee VON: ...ooeeeeie bis: e Ort: o,
Lehrgang: .......ccceeeeeeeeiiiiiiiii e VON: ..o bis: .o Ort: i,
Lehrgang: ......ccccuvvveiiiiiiiiee e VON: ..o bis: .o Ort: o,
Lehrgang: .......cccueeeeeeiiiiiiiiiie VON: ... bis: ..o Ort: v,
Lehrgang: ......ccccvveiiiiiiii e VON: ..oovveveiinne bis: ..o Ort: o
Aktueller Dienstgrad: ...........cccvvvviiiiieiiieiiieeeeeee s

Tauqlich keiten (bitte Nachweise vorlegen):

G26.1 vom: ............... G26.3 vom: ............... Erste Hilfe Kurs vom: ...............
Verpflichtungserklarung Sprechfunk vom: ...............
Y0 151110 = PP

Freies Textfeld fur sonstige Bemerkungen des Antragssteller (itte ggf. Nachweise vorlegen):

Magistrat Stadt Nidda — Feuerwehr / Stadtbrandinspektor - « Wilhelm-Eckhardt-Platz « 63667 Nidda
Mail: stadtbrandinspektor@feuerwehr-nidda.de
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