Feuerwehr Wetzikon-Seegraben

Eintrittsgesuch

¢

FEUERWEHR
WETZIKON

\ SEEGRABEN

Name Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Adresse, PLZ und Wohnort

Beruf

Arbeitgeber Name/Adresse

Beschaftigungsgrad in %

Selbstandig erwerbend

O Ja ] Nein

Mobile

Alarmierung (SMS)

] An oben aufgefiihrte Mobile-Nummer
] Andere Mobile-Nummer (bitte angeben):

E-Mail-Adresse

@

Gewiinschte Einteilung

] Einsatzzug [ Verkehrsgruppe

wehrdienst geleistet?

Einsatzméglichkeiten gut mittel schlecht
bei Ernstfillen Tag O O O
Abend O ] ]
Nacht O ] ]
Haben Sie schon Feuer- O Ja ] Nein

In welcher Feuerwehr?

Von wann bis wann?

Funktion

Militdr Grad/Eint

Zivilschutz Grad/Eint

Fahrausweise/Kategorien

Aufmerksam geworden
durch / Empfehlung durch

Datum/Unterschrift

Gesuch einreichen an:

Stadt Wetzikon, Bereich Feuerwehr, Postfach, 8620 Wetzikon
oder per E-Mail an rene.ehrenmann@wetzikon.ch

Weitere Auskiinfte bei:

Oblt Michael Schneiter, Kommandant Stv., 079 685 51 32

Leer lassen - wird durch das Feuerwehrkommando ausgefiillt.

Entscheid Uber Eintritt

(1 Ja, per ] Nein

Einteilung

Zug Grad

Grundausbildung

Grundmodul 1 am

Stadt Wetzikon
Bahnhofstrasse 167
8620 Wetzikon

Tel. 044 931 32 50
sicherheit@wetzikon.ch
www.wetzikon.ch


http://www.wetzikon.ch/
mailto:rene.ehrenmann@wetzikon.ch
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