
Verpflichtungserklärung 
 

Hiermit verpflichte ich mich zum ehrenamtlichen Dienst als Helfer im Zivil- und Katastrophenschutz 

gegenüber: 
DRK KV Auerbach e. V. DRK Zentrum Plauen/Vogtland. e. V. 
JUH RV Zwickau/Vogtland Vogtlandkreis (Brandschutzeinheiten) 

 

auf unbestimmte Zeit. Die Verpflichtung wird freiwillig eingegangen – das Dienstverhältnis kann ich 
jederzeit ohne Angabe von Gründen beenden. Dies hat schriftlich zu erfolgen. 

 
 

Angaben zur Person: 
Familienname, Vorname ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 

Telefon Funktelefon E-Mail 

 

erlernter Beruf zur Zeit ausgeübter Beruf 

Arbeitgeber Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 

 
Mir ist bekannt, dass ich zusätzlich zu der satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung meiner 
Organisation (Freiwillige Feuerwehr / Hilfsorganisation) als freiwilliger Helfer des Zivil- und 
Katastrophenschutzes auch an den angeordneten Einsätzen, Übungen und 
Ausbildungsveranstaltungen des Katastrophenschutzes teilzunehmen habe. 

 
 

Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift 
 

 
 
 
 
 

Kenntnisnahme des Gemeindewehrleiters (nicht erforderlich bei Feuerwehren mit Katastrophenschutzstandorten) 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 

Die Verpflichtungserklärung wurde angenommen durch 
 
 

DRK KV Auerbach e. V. DRK Zentrum Plauen/Vogtland. e. V. 
JUH RV Zwickau/Vogtland Freiwillige Feuerwehr:    

 

 
 

Der Helfer wirkt seit dem in folgender Katastrophenschutzeinheit tatsächlich mit 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift der Organisation / Gemeindewehrleiter 


	DRK KV Auerbach e V: Off
	JUH RV ZwickauVogtland: Off
	DRK Zentrum PlauenVogtland e V: Off
	Vogtlandkreis Brandschutzeinheiten: Off
	Familienname Vorname: 
	ggf Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Wohnanschrift PLZ Ort Straße Hausnummer: 
	Telefon: 
	Funktelefon: 
	EMail: 
	erlernter Beruf: 
	zur Zeit ausgeübter Beruf: 
	Arbeitgeber: 
	Anschrift PLZ Ort Straße Hausnummer: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift_2: 
	DRK KV Auerbach e V_2: Off
	JUH RV ZwickauVogtland_2: Off
	DRK Zentrum PlauenVogtland e V_2: Off
	Freiwillige Feuerwehr: Off
	undefined: 
	Der Helfer wirkt seit dem: 
	in folgender Katastrophenschutzeinheit tatsächlich mit: 
	Ort Datum_3: 
	Unterschrift der Organisation  Gemeindewehrleiter: 


