
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Stützpunktfeuerwehr Wallisellen bearbeitet sämtliche Feuerwehrereignisse in der Gemeinde 
Wallisellen und im zugeteilten Stützpunktgebiet. Sie verfügt über diverse Spezialgruppen, die in der Region 
bei Verkehrsunfällen oder zur Unterstützung von Ortsfeuerwehren ausrücken. 
Der Feuerwehr Stützpunkt Wallisellen ist zuständig für ca. 30 km Autobahn mit diversen Tunneln sowie für 
die Glattalbahn und die SBB-Strecken in der Region. Auch die Unterstützung bei Grossereignissen im und 
um den Kanton Zürich gehören zu ihren Aufgaben. 
 
Mit fast 90 Feuerwehrangehörigen erbringen wir Dienstleistungen in der Gemeinde, und sind 24/7 bereit, um 
mit unseren 15 Fahrzeugen auszurücken. 
 
Was bieten wir für dich? 
 

• Eine herausfordernde, sinnvolle sowie geschätzte Tätigkeit    
• Spannende Aus- und Weiterbildungen  

(keine spez. Vorkenntnisse nötig) 
• Gute Kameradschaft und Teamwork 
• Professionelle Ausbildung und moderne Ausrüstung 
• Eine breite Palette von Einsatzbereichen 
• Angemessene Entschädigung 

 
Was erwarten wir von dir? 
 

• Wohnort oder Arbeitsplatz in Wallisellen 
• Gute körperliche Verfassung (wird ärztlich abgeklärt) 
• Alter zwischen 18 und 45 Jahren 
• Bereitschaft zum Engagement in der Freizeit 
• Du sprichst Deutsch und verstehst Schweizerdeutsch  
• Bereitschaft mindestens 75% der Übungen zu besuchen (ca.18-mal, meistens Montag 19.00-21.30 Uhr) 

  
Wir suchen dich    
 
Wir suchen neue Kameradinnen und Kameraden, welche das Handwerk der Feuerwehr erlernen wollen und 
sich in einem motivierten und eingespielten Team engagieren möchten. Falls wir dein Interesse geweckt haben, 
dann nimm mit uns Kontakt auf und besuche uns an einer Übung. Wir geben dir sehr gerne Auskunft und 
weitere Informationen. Wir freuen uns auf dich! 
 
Unsere Kontaktperson:  Bereichsleiter Feuerwehr   Marcel Rinderknecht   044 830 23 88 
 

  

 
   
 
 
 
 
 
 

                    
  



 
 
 

Anmeldung Stützpunktfeuerwehr Wallisellen 
 
 
Name:  .............................................................................................................................................  
 

Vorname:  ........................................................................................................................................  
 

Strasse:  ..........................................................................................................................................  
   
PLZ / Ort:  ........................................................................................................................................  
  
Tel. Privat:  ......................................................................................................................................  
  

Tel. Geschäft:  .................................................................................................................................   
 

Tel. Handy:  .....................................................................................................................................  
  
E-Mail:...................................................................................................................................................  

AHV-Nr:   □□□.□□□□.□□□□.□□ 
 

Geburtsdatum: .................................................................................................................................  
 

Bürgerort/Nationalität: ......................................................................................................................  
 

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

Ansprechperson des Arbeitgebers:  .................................................................................................  
 

Adresse Arbeitgeber: .......................................................................................................................  
 

Hast du deinen Arbeitgeber über deine Absichten informiert? □ ja □ nein  
 

Bankname:   .........................................................................................................................................  

IBAN: □□□□.□□□□.□□□□.□□□□.□□□□.□□
   

Führerausweis  □ Kat B Motorwagen bis 3,5t (PW)  

□ Kat C1-118 Motorwagen über 3,5t  

□ Kat C Motorwagen über 3,5t (LKW)  
 

Früher FW-Dienst geleistet: □ nein  □ ja Ort: ..................................................................................   
 

Gewünschte Einteilung:  □ Einsatzformation □ Verkehrs-Gruppe  
 

Ort / Datum:  ....................................................................................................................................  
 

Unterschrift:  ....................................................................................................................................   
 

 

Bitte mit aktuellem Strafregisterauszug, Passfoto, Kopie des AHV-Ausweises und des 
Führerscheins senden an: info@feuerwehr-wallisellen.ch   
oder an die Feuerwehr Wallisellen, Industriestrasse 11, 8304 Wallisellen senden. 
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