
Feuerwehrkommando Gränichen 
Refentalstrasse 8 
5722 Gränichen 

 

Ich will der Feuerwehr Gränichen beitreten! 
 
Name:  ……………………………………………………… 

Vorname:  ……………………………………………………… 

Adresse:  ……………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………………………… 

Heimatort:  ……………………………………………………… 

Beruf:  ……………………………………………………… 

AHV- Nummer: ……………………………………………………… 

Telefon / Natel: ……………………………………………………… 

e-Mail-Adresse: ……………………………………………………… 

Interessiert für: 
Allgemeiner Feuerwehrdienst  
Sanitätsdienst 
Verkehrsdienst 
Elektrodienst 

 

Bemerkungen: 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

Datum:…………………… Unterschrift:…………………………… 
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