
VEREIN BAYER. FEUERWEHRERHOLUNGSHEIM e.V. 
G e s c h ä f t s s t e l l e  

83457 Bayer isch Gmain,  Feuerwehrheimstraße 16,  Post fach 1150, 
Telefon:  (08651) 9563-0,   Telefax:  (08651) 9563-50 

 
Bankkonto: Volksbank Raiffeisenbank Oberbayern Südost eG; BLZ 710 900 00, Kto.-Nr. 2524 112 

 

Antrag auf Gewährung eines Freiplatzaufenthaltes 
im Gästehaus und Restaurant St. Florian 

 
 

von.......................................................................bis.............................................................................. 
 

der Freiwi l l igen Feuerwehr  ..........................................................................................................................................  

Stadt- ,  Landkreis: ................................................................................................................................................................  

 

Freiplatzinhaber: 
Vor- und Zuname:  .....................................................................................................................................................   

geboren am:  .....................................................................................................................................................   

Beruf:  .....................................................................................................................................................   

PLZ, Wohnort:  .....................................................................................................................................................   

Straße, Hs.-Nr.  .....................................................................................................................................................   

Telefon:  .....................................................................................................................................................   

Mitglied der Feuerwehr seit:  .....................................................................................................................................................   

aktiv von-bis:  .....................................................................................................................................................   

passiv von-bis:  .....................................................................................................................................................   

Dienstgrad:  .....................................................................................................................................................   

 
E s  b u c h e n  a l s  S e l b s t z a h l e r :  

Ehefrau/Ehemann  
Vorname:  ......................................................................... geboren am: .......................................................  

Kind(er)  
Vorname:  ......................................................................... geboren am: .......................................................  

Vorname:  ......................................................................... geboren am: .......................................................  

Vorname:  ......................................................................... geboren am: .......................................................  

 
Bei Rücktritt / Stornierung: Ausfallgebühr: 
  pro Person 
• bis 28 Tage vor Anreisetermin: 8,00 EUR 
• zwischen 27. Tag und 10. Tag vor Anreisetermin: 25,00 EUR 
• zwischen 9. Tag und 2. Tag vor Anreisetermin: 50,00 EUR 
• 1 Tag vor Anreisetermin bzw. unentschuldigtem Fernbleiben sind 
pro Person 7 Übernachtungen unter Abzug eines 20 %igen Eigenanteils 
zu bezahlen.  
Bei Stornierung und gleichzeitiger Meldung einer Ersatzperson 
werden 8,-- EUR Umbuchungsgebühr erhoben; eine Storno-
gebühr entfällt. 
Bei Stornierung ihres Freiplatzes ist in jedem Fall der für sie  
zuständige Stadt- bzw. Kreisbrandrat zu informieren. 

 
Unterschrift des Freiplatzinhabers,der hiermit  
die Aufnahmebestimmungen anerkennt.



 

1.  Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 
 
 
 
   ............................................  .................. , den  ......................................... 20......... 
 
 
 
 
 Der Kommandant Der (Ober)Bürgermeister 
 
 
 
 
 .................................................. .................................................. 
 Dienststempel Dienststempel 
 
2.  Stellungnahme des Stadt-, Kreisbrandrates bzw. des Leiters der BF  

 Herrn  ..............................................................................  .....................................  

 

 

 

 

 

 

......................................................., den ................................  .................................................... 
   Stadt-/ Kreisbrandrat, Leiter BF 

 

3.  Geschäftsstelle des BFH: 

• Einweisungsliste  ...................................................... 

• Schema  Geprüft:  Geschäftsführer 

• Freiplatzliste 

 

 

___ 

 

 

 
 
 
 
 

An den 
Verein Bayer. Feuerwehrerholungsheim e.V. 
- Geschäftsstelle - 
Postfach 11 50 
83455 Bayerisch Gmain 


