FEUERWEHR EMD

Sekretariat

c/o Gemeindeverwaltung
Albisstrasse 2

8932 Mettmenstetten

Name*

Vorname*

Geburtsdatum*

AHV-Nummer (13-stellig)*

Heimatort*

Nationalitat*

Aufenthalts-Status (A-S)

Zivilstand*

Datum letzte Zivilstands-
anderung*

Strasse, Hausnr. (Wohnadresse)*

Postleitzahl, Ort (Wohnadresse)*

Telefon Festnetz Privat

Telefon Mobil Privat*

Telefon Festnetz Arbeit

Telefon Mobil Arbeit

Alarm an

O Mobil Privat

O Mobil Arbeit

O beide

E-Mail Privat*

E-Mail-Arbeit

Korrespondenz an

O E-Mail Privat

O E-Mail-Arbeit

Gelernter Beruf

Aktueller Beruf

Arbeitgeber

Strasse, Hausnr. (Arbeitgeber)

Postleitzahl, Ort (Arbeitgeber)

Berufsstatus fir Unfall-Versiche-
rungsschutz*

O Arbeitnehmer/-in

[ Selbstandigerwerbende/-r

0 Hausfrau/Hausmann

O Student/-in

OSonstige

O ohne Arbeitgeber

Fortsetzung siehe Riickseite




Einteilung Militar

Grad im Militar

Einteilung Zivilschutz

Grad im Zivilschutz

Fihrerschein OA DAL
(W] 0OB1
O BE ac
ac1 O C1E
O CE [m]))
ODp1 ODI1E
O DE arF
a6
Feuerwehrerfahrung O Ja O Nein Falls Ja: Fw. Organisation, Grad, Dauer angeben:

Bankverbindung fiir Soldauszahlung

Name Bank*

Adresse der Bank*

IBAN-Nummer*

Einteilung Einsatzgruppe

Einteilungswunsch

Verfugbarkeit (Tag/Nacht)

Bemerkungen

*Pflichtfelder

Datum und Unterschrift:

Anmeldung an info@fwks.ch senden.

Dienstgruppe

Alarmierungsgruppe

Dienstgrad

Funktion

Eintritt per

Fahrer fur Kategorie

Atemschutz

O Ja

O Nein

Version 11/2025
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