richterswil

Feuerwehr Richterswil
Eintrittsfragebogen
Personalien

* Name

* Vorname
* Adresse
* piziort
* Telefon

* E-Mail

Bank-Verb., Name / Ort

Konto-Nr. / Clearing-Nr.

* Geb.-Datum
* AHV-NT.
Biirgerort
Zivilstand :

Name/Adresse Partner-l :

| ]ledig [ ] verh.

[ ] getrennt | ] gesch.

[ ]verw. M

* Notfall-Adresse :
* Name / Vorname
* Adresse / Plz/ Ort

* Tel.-Nr. Tag / Nacht

[ ]1Eltern

[ ] Partner-In

[ 1Bruder _ ] Schwester

| | Kinder | ]

* Arbeitgeber

* Arbeitsort

Ausbildung
Beruf heute
Spezialausbildung

Hobby

* Fz - Fiihrerschein

Geleistete Fw-Dienste

Zs0

Militar

:[]B .1C

[1C1 [ | Anh.

L] [

: Kt./Ort

Grad/Funktion

von/bis [ 1PA

Kt./Ort

Grad/Funktion

von/bis | ]Fhr

[ ]Aktiv ~ ] Passiv

Grad/Funktion

von/bis

: ] Aktiv

[ ]Passiv

Grad/Funktion

von/bis

Bewerbung / Empfehlun :

Orientierungsbesp. 1

Orientierungsbesp. 2

Medizinischer Test

Eintritt / Einteilung

Grundkurs

[ 7 Info-Brief [ ]Internet

[ ] Flayer-A3 [ ] Flayer-A4

[ ] Betrieb

| | AdFw

| ] ex. AdFw

L]

: Datum

Teilnehmer

: Datum

Teilnehmer

: Datum

[ ]Atemschutz - Test i.o.

[ ] MWD - Test i.o.

: Datum

[. 21 L] 22

[ JVA/SA " AG

: [X] Fw-ABC durch Fw an U

[X] GVZ-Kurs Fronthandwerk (2 Tg)

* = Muss ausgefiillt werden

In der Ausbildungsgruppe (AG) einget. AdF erlernen im 1. Halbjahr das Fw-ABC, im 2. Halbjahr besuchen sie den Fronthandwerkkurs GVZ.

Formular einsenden an: Feuerwehrsekretariat, Seestrasse 19, 8805 Richterswil oder feuerwehr@richterswil.ch
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