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Anmeldung Feuerwehr Fällanden 

Personalien: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

E-Mail: 

Vers. Nr.: 

Adresse: 

PLZ/Ort: 

Mobil: 

Tel. Privat: 

Tel. Geschäft: 

Heimatort: 

Nationalität: 

Beruf: 

Arbeitgeber, Adresse: 

Führerausweis: ☐ B,  ☐ C,  ☐ C1,  ☐ C1 118

Bankverbindung: 

Bank/Institut: 

Post-/Bannkonto-Nr.: 

Clearing-Nr.: 

IBAN Nr. 

Allgemein Fragen: 

Feuerwehrdienst geleistet: ☐ Ja   ☐ Nein

Wenn ja, wo? 

Versicherung: 

Nichtbetriebsunfall-

versicherung 

☐ Arbeitgeber

☐ Krankenkasse, Name:

Bestätigung NBU-Versicherung muss bei der Anmeldung beigelegt werden.

Datum: ________________ Unterschrift: ______________________________ 

Das Formular ist ausgefüllt und unterschrieben einzureichen an: 

Gemeinde Fällanden 

Bevölkerung und Sicherheit 

Schwerzenbachstrasse 10   bevoelkerung-sicherheit@faellanden.ch 

8117 Fällanden 043 355 35 25 

http://www.faellanden.ch/

	Nein: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Ja: Off
	Heimatort: 
	Mobiltelefon: 
	Nationalität: 
	Beruf: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geb: 
	E-mail: 
	Vers Nr: 
	Adresse: 
	PLZ/Ort: 
	Tel G: 
	Tel P: 
	B: Off
	Arbeit geber: 
	C: Off
	c1: Off
	C118: Off
	Bank: 
	Kto: 
	Clearing: 
	IBAN: 
	wo: 
	KK: 
	Dat: 


