
Stadt 
Der Bürgermeister 

 

Luckenwalde 
 
 
 
 

  
 

  Stand: 14.01.2026 

A U F N A H M E A N T R A G in die 
Freiwillige Feuerwehr der Stadt Luckenwalde 

 
                                                      

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Luckenwalde, hier in die 
 
 Ortswehr   Löschgruppe  Ortswehr   Ortswehr 
     Luckenwalde      Bergsiedlung              Frankenfelde      Kolzenburg 
 
 
Persönliche Angaben Antragsteller*in  
 
Name, Vorname:     Geburtsdatum (Mindestalter 16 Jahre): 
 
 
 
Anschrift (Straße, Haus-Nr. PLZ): 
 
 
 
Geburtsort:      Staatsangehörigkeit: 
 
 
 
Telefonnummer (Festnetz) privat:   Telefonnummer (Festnetz) dienstlich: 
 
 
 
Handynummer privat:     Handynummer dienstlich: 
 
 
 
E-Mail-Adresse privat :    E-Mail-Adresse dienstlich: 
 
 
 
Arbeitgeber bzw. Schule 
 
Name Arbeitgeber bzw. Schule:   Ansprechpartner mit Telefonnummer: 
 
 
 
Anschrift (Straße, Haus-Nr. PLZ): 
 
 
 
Erlernter Beruf:     Derzeit ausgeübter Beruf: 
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Mitgliedschaften bei anderen Feuerwehren oder Organisationen 
 
Organisation 1 Bezeichnung:    Zeitraum von - bis: 
 
 
 
Dienstgrad:      Dienststellung/ Funktion: 
 
 
 
Absolvierte Lehrgänge, letzte Ehrung: 
 
 
(bitte Nachweise beifügen) 
 

Organisation 2 Bezeichnung:    Zeitraum von - bis: 
 
 
 
Dienstgrad:      Dienststellung/ Funktion: 
 
 
 
Absolvierte Lehrgänge, letzte Ehrung: 
 
 
(bitte Nachweise beifügen) 

 
Gesundheit und körperliche Einschränkungen (freiwillige Angaben) 
              Nein Ja  
Allergien:       
 
Epilepsie:        
 
Herzerkrankungen:      
 
Brillenträger:       
 
Atemschutztauglichkeit:     einsetzbar bis: _________________ 
 
Sonstige Erkrankungen:     bei ja welche: 
 
 
Führerschein (Kopie des Führerscheines ist beizulegen) 

 
Führerscheinklasse(n):       Gültig bis: 
 
 
 
Bankdaten  

 
Kontoinhaber*in     Name Kreditinstitut 
 
 
IBAN       BIC 
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Erklärung/ Verpflichtung 
 

1. Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Luckenwalde. 
2. Ich erkläre mich bereit, die Pflichten eines Feuerwehrangehörigen nach dem Brandschutzgesetz des Landes 

Brandenburg, seinen Nachfolgeverordnungen, der Feuerwehrsatzung der Stadt Luckenwalde, der 
Feuerwehrdienstvorschriften sowie die sich aus der Mitwirkung der Feuerwehr im Katastrophenschutz ergebenden 
Pflichten nach bestem Wissen und Gewissen nachzukommen. Insbesondere werde ich  

- an Dienst- und Ausbildungsveranstaltungen regelmäßig und pünktlich teilnehmen, 
- bei Alarmierungen mich unverzüglich zum Dienst an den mir zugewiesenen Ort einfinden, 
- den dienstlichen Weisungen der Vorgesetzten nachkommen, 
- die Ausbildungs- und Unfallverhütungsvorschriften für den Feuerwehrdienst beachten, 
- bei Dienstverhinderungen mich bei meinem Vorgesetzten entschuldigen und bei einer Abwesenheit von mehr als zwei 

Wochen dies rechtzeitig anzeigen. 

3. Ich werde mich durch mein Verhalten im Dienst und außerhalb der Dienstzeit der Ehre würdig erweisen, Mitglied der 
Freiwilligen Feuerwehr der Stadt Luckenwalde zu sein. Ich werde keine Handlungen vornehmen, die dem Ansehen der 
Freiwilligen Feuerwehr schaden könnten. 

4. Ich wurde darauf hingewiesen, dass eventuell bei Einsätzen, Übungen und Veranstaltungen der Feuerwehr Bilder oder 
Videos von mir im Rahmen der Aufgabenstellung der Feuerwehr angefertigt werden. Dieses Bildmaterial darf im Rahmen 
der Aufgabenstellung der Feuerwehr auf verantwortungsvolle Art und Weise veröffentlicht werden. Ein 
Vergütungsanspruch entsteht dadurch nicht.  

5. Durch mich erstellte Bilder, Videos, sonstige Medien oder im Feuerwehrdienst erhaltene Informationen dürfen ohne 
Genehmigung des Leiters der Feuerwehr keinem Dritten zugänglich gemacht werden.  

6. Sollten während der Mitgliedschaft bei mir gesundheitliche Mängel auftreten, welche meine Einsatzfähigkeit beeinträchtigen, 
bin ich verpflichtet, meinen Vorgesetzten unverzüglich davon in Kenntnis zu setzen. Dies gilt insbesondere dann, wenn die 
Beeinträchtigungen nicht auf den Feuerwehrdienst zurück zu führen sind. 

7. Die mir anvertrauten Ausrüstungs- und Uniformgegenstände sind Eigentum der Stadt Luckenwalde. Ich werde sie 
gewissenhaft pflegen, nur für dienstliche Zwecke benutzen, bei Schäden unverzüglich meinen Vorgesetzten informieren und 
beim Ausscheiden aus der Feuerwehr, die erhaltenen Ausrüstungs- und Uniformgegenstände wieder zurückgeben. 

8. Ich kann jederzeit aus persönlichen Gründen von den Pflichten eines Feuerwehrangehörigen entbunden werden. 
Hierzu ist ein schriftlicher Antrag an den Stadtbrandmeister zu richten. 
 

Ich bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß den Bestimmungen der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, Auskunft über meine gespeicherten 
Daten zu erhalten.  
 
Mit ist bekannt, dass ich bei der Missachtung einzelner Regelungen aus der Feuerwehr ausgeschlossen werden kann.  

 
Bitte reichen Sie mit dem Antrag nachfolgende Unterlagen ein: 
 
- Passfoto  
- Kopie Führerschein 
- Kopie Zertifikate / Nachweise Ausbildungen/ Lehrgänge / letzte Ehrung(en) 
- Führungszeugnis (nicht älter als 3 Monate), Bescheinigung Gebührenbefreiung-siehe Anlage 1 

 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller*in 
 
 
 

---------------------------INTERNES-NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFÜLLEN! ----------------------- 
 

Entscheidung der Wehrleitung: 
 

      

  Dem Antrag wird zugestimmt.   Der Antrag wird abgelehnt. 
 

 _______________________________________________________________ 
                                                                 (Grund der Ablehnung) 

  

 Die Aufnahme in die Freiwillige Feuerwehr Luckenwalde erfolgt ab dem: 
 

___________________ 
(Datum der Aufnahme) 
 

 _____________________________________________________________________ 
                                         (Ort / Datum / Unterschrift Stadtwehrführer) 
      

 


	text_1hmrr: 
	text_2nkeb: 
	text_3daei: 
	text_4sujm: 
	text_5mwfn: 
	text_6zarf: 
	text_7tqlh: 
	text_8dp: 
	text_9hmnd: 
	text_10edjr: 
	text_11unrw: 
	text_12udoh: 
	text_13unew: 
	text_14sfe: 
	text_15mexo: 
	text_16yeya: 
	checkbox_17dvfz: Off
	checkbox_18fxih: Off
	checkbox_19ehgf: Off
	checkbox_20qvaz: Off
	text_22evar: 
	text_23cozr: 
	text_24evbl: 
	text_25ainv: 
	text_26: 
	text_27frj: 
	text_28wpgt: 
	text_29knss: 
	text_30kxyg: 
	text_31semh: 
	text_32jgo: 
	text_33ywhz: 
	text_34tymq: 
	text_35eklz: 
	text_36wpob: 
	text_37sliw: 
	checkbox_39avid: Off
	checkbox_40xomb: Off
	checkbox_41zioo: Off
	checkbox_42sodc: Off
	checkbox_43slwt: Off
	checkbox_44dqai: Off
	checkbox_45ampn: Off
	checkbox_46gdig: Off
	checkbox_47puhe: Off
	checkbox_48nopt: Off
	checkbox_49xzvf: Off
	checkbox_50hlgh: Off
	text_51uve: D
	text_52knlu: E
	text_53ddae: 
	text_54bdux: 
	text_55tdvp: 
	text_56fzpm: 
	text_57pzxz: 
	text_58awst: 
	text_59eolr: 
	text_60zhmq: 
	text_61kbph: 
	text_62nkrw: 
	text_63earf: 
	text_64yxkl: 
	text_65awyp: 
	text_66zrps: 
	text_67sgpy: 
	text_68fiip: 
	text_69qnhx: 
	text_70wajr: 
	text_71auyk: 
	text_72jkcc: 


