
Stadt Oranienbaum-Wörlitz 
Franzstraße 1 
06785 Oranienbaum-Wörlitz 

Antrag auf Aufnahme in die Wasserwehr 

☐ Ich beantrage die Aufnahme in die Wasserwehr der Stadt Oranienbaum-Wörlitz.

Name Geburtstag 

Vorname Geburtsort 

Telefonnummer E-Mail

Erlernter Beruf Ausgeübter Beruf 

Wohnanschrift 
Straße Hausnummer 

Ort Postleitzahl 

Bisherige Mitgliedschaft in einer Wasserweher 
Von Bis Ort 

Ort, Datum Unterschrift 

(Bei Minderjährigen) 

Einwilligung der gesetzlichen Vertreter: 
Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter der Wasserwerhr 
beitritt. Er / Sie ist körperlich und geistig gesund. 

Ort, Datum Unterschrift 



Entscheidung der Wasserwehrleitung 
 
Die Wasserwehrleitung der Stadt Oranienbaum-Wörlitz befürwortet, dass der/die 
Antragsteller(in) für die Aufnahme in die Wasserwehr geeignet ist. 
 
 
☐ JA     ☐ NEIN 
 
Ablehnungsgrund (Wenn Nein): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wasserwehrleiter 
 
 
 
Entscheidung der Verwaltung 
 
Der/Die Antragsteller(in) wird in die Wasserwehr 
 
 
☐ aufgenommen   ☐ nicht aufgenommen 
 
 
 
Ort, Datum  Bürgermeister 

 
 
 
Weitere Bearbeitung 
 
☐ Mitgliedskartei angelegt 

☐ Personalblatt im Mitgliederbuch 

☐ Dienstausweis ausgehändigt 
 
 
 
 
Ort, Datum  Sachbearbeiter(in) 
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