
Unterabteilung:
(mehrere Möglichkeiten 

möglich, drücken Sie Strg) 

AHV-Nr. : 

Arbeit:

Ja Nein

E-mail:

Waren Sie schon im Bataillon der Stadt Freiburg eingeteilt ?

Berufliche Grundausbildung:

Beruf / Aktuelle Tätigkeit:

Ja Nein

A  A1  A2  B  C  C1 

D  D1  D2  E  F  G 

Nein Wenn Ja  % 

Ja Nein

Ja Nein

Sind Sie im Besitz eines Führerscheins?

Wenn ja, für welche Kategorie(en)? 

Kontrollschild-Nr.:

Beziehen Sie eine IV-Rente? 

Sind sie Militärdienst tauglich? 
(Für Schweizer Bürger)

Wenn ja, welches ist Ihre Einteilung? 

Sind Sie im Zivilschutz eingeteilt?
(Für Schweizer Bürger)

Wenn ja, in welchem Dienst?

Nr. IBAN Bank- oderPostscheckkontos
(Für die Überweisung des Sold)

Freiburg den Unterschrift:

NICHT AUSFÜLLEN !

Arztvisite:

Ergebnis:

Allenfalls Begründung: 

Entscheid des Stabs: 

Freiburg den

FEUERWEHRBATAILLON DER STADT FREIBURG

Nein

nicht tauglich

Ja

Tauglich

Zivilstand:

Aufenthaltsbewilligung:

Einteilungsgesuch

Name und Vorname:

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr): 

Heimatort oder Herkunftsland:

Wohnort ( 1700 Freiburg oder Postleitzahl): 

Genaue Adresse:

Tel.-Nr. privat:
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