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BEWERBUNGSBOGEN 
 

1. PERSÖNLICHE ANGABEN 

Nachname, Vorname *  

Straße / Hausnummer *  

PLZ / Wohnort *  

Geburtsdatum *  

Telefon mobil  

E-Mail *  

Staatsangehörigkeit  

Geschlecht  weiblich   männlich   divers   keine Angabe 

 
2. BEWERBUNG 
 
Ich bewerbe mich für eine  aktive Mitgliedschaft oder  Mitgliedschaft in der 
Jugendfeuerwehr bei der Freiwilligen Feuerwehr Oberhaching. 
 

 Ich verfüge über keinerlei feuerwehrtechnische Kenntnisse 
 Ich bin bereits bei einer anderen Feuerwehr oder einer anderen Hilfsorganisation  

(z.B. BRK, THW) aktives Mitglied:  
 

Name 
Organisation 

 

Mitglied seit  

Feuerwehr-
spezifische 
Ausbildung 

 Truppfrau/-mann 
 Truppführer/-in 
 MTA-Basis 
 MTA-Ergänzung 

 Gruppenführer 
 Zugführer 
 Sanitäter/Notfallsanitäter 

 

 Weitere Lehrgänge: 

 
_____________________________________________________ 

 
3. Schulische und berufliche Ausbildung 
 

Schulbildung  

 Höchster Schulabschluss 

Berufliche Ausbildung  

 Erlernter Beruf/Studienabschluss/Berufsbezeichnung/aktueller Beruf 
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4. Sprachliche Qualifikation (freiwillige Angaben) 
 

Sprache  

  Grundkenntnisse ☐ konversationssicher ☐ fließend ☐ verhandlungssicher ☐ Muttersprache 

Sprache  

  Grundkenntnisse ☐ konversationssicher ☐ fließend ☐ verhandlungssicher ☐ Muttersprache 

 
5. Führerschein 
 

Im Besitz der Klasse 
☐ A1    ☐ A    ☐ B    ☐ C1    ☐ C     ☐ D1     ☐ D     ☐ BE  
☐ C1E    ☐ CE     ☐ D1E    ☐ DE    ☐ M    ☐ L    ☐ T 
 

 
6. Erklärung (freiwillige Angaben) 
 
Bestehen gesundheitliche Einschränkungen, die gegen eine Mitgliedschaft als 
Feuerwehreinsatzkraft sprechen könnten, z.B. chronische Erkrankungen, Sehschwächen, 
Grad der Behinderung*?  
 
☐ Nein  
☐ Ja. Wenn ja, welche? _____________________________________________________ 
*Die Angabe einer Schwerbehinderung oder Gleichstellung steht im Ermessen als Bewerber*in. 

 
7. Hinweise 
 
Der Bewerbungsbogen ist nach bestem Wissen und Gewissen auszufüllen. Bei falschen, 
unvollständigen oder irreführenden Angaben ist auch nach der Aufnahme als aktives Mitglied 
/ Mitglied in der Jugendfeuerwehr mit Beendigung der Mitgliedschaft zu rechnen. Mit meiner 
Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der im Bewerbungsbogen gemachten Angaben.  
 
Für die Feststellung der Einsatztauglichkeit bei Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr sind 
die Anforderungen nach der arbeitsmedizinischen Vorsorge für Atemschutzgeräteträgerin/-
träger Gruppe 3 (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G26.3) 
verbindlich. Sollte diese Einsatztauglichkeit nicht vorliegen, ist zu prüfen, ob die 
gesundheitlichen Anforderungen nach dem ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz 
G26.1 im Sinne einer Mindestanforderung erfüllt werden. Über die Aufnahme in den aktiven 
Feuerwehrdienst entscheidet der Kommandant nach Art 6. BayFWG. 
 
Die Freiwillige Feuerwehr Oberhaching verpflichtet sich, alle aus dem Bewerbungsbogen 
hervorgehenden, personenbezogenen Daten nur zum Zweck der internen Datenverarbeitung 
und Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben zu erheben (Datenschutzerklärung unter 
www.feuerwehr-oberhaching.de). 
 

  

Ort, Datum  Unterschrift Bewerber/in  
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