{
\f"‘ Feuerwehr Pfaffikon ZH

Kontakiformular Neumitglied (Bitte in Blockschrift ausfullen)

1. Personalien
e Anrede: O Frau O Herr O keine Angabe

e Vorname:

¢ Nachname:

e Adresse (Strasse / Nr.):

e PLZ/Wohnort: /
o Geburtsdatum:

o Telefon:

e E-Mail:

2. Beruf & Verfugbarkeit
Diese Angaben helfen uns, die Tagesverfugbarkeit im Ernstfall einzuschatzen.

e Beruf:

e Arbeitsort:

e Anzahl Arbeitstage im Homeoffice:
00 Tage O 1-2Tage OO 3-4 Tage O 5 Tage

3. Feuerwehr & Qualifikationen

e Feuerwehrerfahrung vorhanden?
O Ja O Nein
(Falls ja, bei welcher Feuerwehr und wie viele Jahre?):

o Kategorie FUhrerausweis: (Mehrfachauswahl méglich)
O B (PKW)

O C1 (LKW bis 7.51)

O C (LKW Uber 7.5t%)

O Weitere:

4. Besuch einer Schnupperibung

Ich interessiere mich fUr den Besuch einer Schnuppertbung bei der Feuerwehr
Pfaffikon ZH (jeweils von 19:15 bis 22:00 Uhr) am:

O Montag, 24. August

O Montag, 07. September

O Montag, 21. September

Datum: Unterschrift:




