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Organisations – Handbuch der Feuerwehr Wiehl 
 

Austrittserklärung 

 

der Feuerwehr Stadt Wiehl als Mitglied der 

 Einsatzabteilung   Jugendfeuerwehr 

(bitte zutreffendes ankreuzen) 

Einheit / Dienststelle: ___________________________ Austrittsdatum: _________________  

Zuname: ________________________________ Vorname: ______________________  

Ich erkläre hiermit meinen Austritt aus der Feuerwehr Stadt Wiehl. 

Der Austritt erfolgt aus folgenden Gründen:  

 berufliche/schulische Gründe   persönliche Gründe  

 gesundheitliche Gründe    Umzug    keine Angaben  

Die erhaltenden Ausrüstungsgegenstände, ggf. Meldeempfänger mit Ladegerät sowie eventuell ausgegebene 

Schlüssel  

 habe ich bereits abgegeben   werde ich bis zum_______________ abgeben  

Die gesamte Dienst- und Schutzkleidung, ggf. Dienstausweis, Ausrüstungsgegenstände und alle sonstigen zu Dienstzwecken zur Verfügung gestellten 

Gegenstände sind im Falle des Ausscheidens innerhalb von einer Woche bei der jeweiligen Einheit / Dienststelle abzugeben. Werden die Ausrüs-

tungsgegenstände trotz schriftlicher Aufforderung nicht zurückgegeben, kann die Stadt Wiehl den Ersatz des entstandenen Schadens bis zur Höhe der 

Wiederbeschaffung verlangen.  

____________________  ____________________________________________  

(Datum)  (Unterschrift Antragsteller  
 bzw. bei minderjährigen vom Erziehungsberechtigten)  

 

----------------------------------------------------------------------  

Kenntnisnahme und Bestätigung  

Der Austritt wird bestätigt. 

  Die persönliche Ausrüstung, ggf. Meldeemfänger mit Ladegerät sowie eventuell ausgegebene Schlüssel wur-

den ordnungsgemäß zurückgegeben.  

_________________________________  ________________________________  
(Datum uud Unterschrift Einheit / Dienststelle)  (Datum und Unterschrift Leitung der Feuerwehr)  
 
 


	Check Box_Einsatzabteilung: Off
	Text_Vorname: 
	Dropdown_Dienststelle: []
	Date_Austrittsdatum: 
	Check Box_Jugendfeuerwehr: Off
	Text_Nachname: 
	Check Box_Gründe_berufliche/schulische: Off
	Check Box_Gründe_persönlich: Off
	Check Box_Gründe_gesundheitlich: Off
	Check Box_Gründe_Umzug: Off
	Check Box_Gründe_kA: Off
	Date_Übergabe: 
	Date_Unterschrift_Datum: 
	Check Box_bereits_abgegeben: Off
	Check Box_bis_abgeben: Off
	Check Box_Bestätigung: Off
	Date_Unterschrift_Datum_EHF: 
	Date_Unterschrift_Datum_WF: 


