
 
 
 
1. Personalien: 
 

Name:  ............................................................. Vorname: ..................................................................  
 

Adresse:  ............................................................. PLZ/Ort: ..................................................................  
 

Geb.-Dat.:  ............................................................. Heimatort: ..................................................................  
 

Beruf:  ............................................................. Fz-Kateg.: ..................................................................  
 

Telefon P:  ............................................................. Telefon G: ..................................................................  
 

Handy:  ............................................................. E-Mail: ..................................................................  
 

AHV – Nr.: ………………………………………………………… . 
 

Telefon-Alarm auf folgende Nummern. ………………..…………………. und/oder ………………………….….…………………………….. 
 

Militärische Einteilung: ………………………………………….  Militärischer Grad: ……………………………………………………….. 
 

2. Notfall – Kontakt:  
 

Namen: ……………………………………………………………….. 
 

Telefon Nummer: ………………………………………………… Beziehungsgrad: ………….……………………………………………….. 
 
 
3. Aktueller Arbeitgeber mit Adresse und Ort / Bestätigung Arbeitgeber: 
 
  ...................................................................................................................................................................................... 

 
 - Arbeitsort stationär?  ja     /      nein       Prozentualer Anteil stationär / mobil 

- Arbeitsort mobil?  ja     /      nein       .................................................................  
 
Der Arbeitgeber bestätigt hiermit, dass der Arbeitnehmer im Ernstfall den Arbeitsplatz nach Möglichkeit unverzüglich verlassen kann: 

 

 möglich      nicht möglich ...................................................................................................................  
 (Stempel + Unterschrift Arbeitgeber)  
 
 

4. Feuerwehrdienst schon geleistet?   ja  /   nein  (Wenn ja, unbedingt Dienstbüchlein beilegen!)     
 

Wo?  ............................................................. Anzahl Jahre ..................................................................  
 
Grad  ............................................................. Atemschutz (-tauglich!)  ja     /      nein       
 
Kurse  ............................................................. Jahr ..................................................................  
 
Kurse  ............................................................. Jahr ..................................................................  
 
 

5. Bank- bzw. Postverbindung  
 
IBAN-Nr.  ............................................................. Name Bank ..................................................................  
 
 
 
 
6. Bei Minderjährigen hat zusätzlich der gesetzliche Vertreter das Gesuch zu unterzeichnen. 
 
 
 

Eintrittsgesuch 



 
Bemerkungen  ..................................................................................................................................................................  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………..   ...................................................................  
Datum/Unterschrift Antragsteller  Unterschrift gesetzliche Vertretung 
 

 
 

→ Vollständig ausgefülltes Gesuch senden an: Gemeindeverwaltung Aarwangen, Feuerwehr, Langenthalstrasse 2/4, 4912 Aarwangen oder 
admin@fw-aare.ch                                                                             

02/2025_kk 


