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Feuerwehr 
 
     

 

Bitte senden an: Feuerwehr Uster, Dammstrasse 7, 8610 Uster (feuerwehr@uster.ch)  

AUFNAHMEGESUCH 
 

Name / Vorname:    

Strasse / Nr.:   

PLZ / Ort:   

Heimatort:   

Geburtsdatum:   

AHV Nummer:   

Bank / Adresse:  

IBAN:   

Tel. Privat:  Tel. Geschäft:  

Tel. Natel:  E-Mail:  

Führerausweis: ☐ Nein ☐ Ja (Kopie beilegen)  

Strafregisterauszug: ☐ Ja (beilegen) Polis Auszug: ☐ Ja (beilegen) 

Angaben Arbeitgeber 

Firma:  

Strasse / Nr.:  PLZ / Ort:  

Einverständnis 
Arbeitgeber: ☐ Ja Stempel / 

Unterschrift: 
 

Verschiedenes 

Mich interessiert bei der Feuerwehr Uster folgender Bereich 

☐ Feuerwehrdienst 
konventionell 

☐ Führungs-
unterstützung 

☐ Verkehrs-
abteilung  

☐ Sanitäts-
abteilung 

Ich habe schon einmal Feuerwehrdienst geleistet: ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja; in welcher Feuerwehr:  

Ich bin als First Responder bei der GVZ gemeldet: ☐ Ja ☐ Nein 
 

 
Datum: _____________________________ Unterschrift: _______________________________ 
 

 
«Angehörige der Feuerwehr Uster erklären sich mit der Unterschrift auf dem Aufnahmegesuch damit einverstanden, dass ihre 
personenbezogenen Daten durch die Stadt Uster genutzt und dem Feuerwehrverein Uster (FWVU) zur Führung des 
Vereinsverzeichnisses weitergeleitet werden. Des Weiteren werden die Daten für dienstliche Zwecke an Dritte weitergeleitet. » 

Passfoto 
digital einreichen 

 
feuerwehr@uster.ch 
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