
 
Feuerwehr Rothrist 

Neueintrittsformular 
 
 
Personaldaten 

Anrede : ... ... ... ... ... ... ... ...  

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

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

Heimatort : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  Beruf : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

Geb.-Datum : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  AHV-Nummer : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

Telefon : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  Natel : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

E-Mail : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  (auch für evtl. kurzfristige Aufgebote und Infos) 

Haftpflichtvers. : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...    Krankenkasse : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

CPR-Grundkurs:   Datum: _________    CPR-Refresher:   Datum: _________    (falls vorhanden) 

Führerscheine:   B  Datum: _________     C  Datum: _________     C1  Datum: __________ (Zutreffendes ankreuzen) 

 
Arbeitgeber :    ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...    Adresse : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

Telefon : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...     

 

Soldauszahlungen        Bankname + Adresse : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...    

 Konto-Nr. IBAN : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...    Clearingnr: ... ... ... ... ... ... ... ...  

 Postcheck-Nr. : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  
 

Feuerwehrspezifische Angaben 
Einteilung 
Einteilungswunsch: Mannschaft (Obligatorisch) Maschinisten/Chauffeuren  Atemschutz (nicht im ersten Jahr) 

 Kommandogruppe Elektriker  (Zutreffendes ankreuzen)  

Spezialisten: Sanität Verkehrsgruppe  
 (Zutreffendes ankreuzen)  

Geleisteter Feuerwehrdienst: wann : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

 wo : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  
  (wenn schon geleisteter Feuerwehrdienst, bitte Dienstbüchlein mit senden) 
 
 

Telefonalarm 
Ich möchte meinen Alarm auf die Nr.:  ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...   Analog   ISDN  Cablecom   Natel 

 ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  Analog   ISDN  Cablecom   Natel  

 ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...   Analog   ISDN  Cablecom   Natel 

 ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...   Analog   ISDN  Cablecom   Natel 

 (es können max . bis zu 4 Nummern aufgeschaltet werden) 

Eintritt per :  Rothrist, ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  Unterschrift : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  
 
Einsenden oder Abgeben an: Reto Neuwirth Geisshubelweg 70 4852 Rothrist (Aktuar) 
 
 
 Erfassungsvermerke (nur für Aktuar) 
 Einteilung: As Ms/Ch El Sa Vk  Ma 

 Gruppen Gr1 (1) Gr2 (2) Kdo (3) As (4) Vk (5) Konf (6) S t r R  (8) 
 
 Erfasst : . . . . . . . . . . . . . . . .  Visum : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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