Landkreis
Borde

Antrag auf Anerkennung einer funktionstypischen Fortbildung fur Fihrungskréafte
Freiwilliger Feuerwehren gemal} § 2 Abs. 4 Nr. 1 AusbVO-FF

Anschrift und Ansprechpartner:

Trager der Feuerwehr:
(Antragsteller)

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen (fur Rickfragen):

Organisation und
Durchfuhrung der
Fortbildung:

Fortbildungsthema:

Inhaltliche
Schwerpunkte:

Beginn (Datum und Uhrzeit): Ende (Datum und Uhrzeit):

Termin:

Dem Antrag auf Anerkennung einer Fortbildung sind beizufiigen:

[O] Teilnehmerliste
[E] Tagesordnung / Gliederung der Fortbildung
[ Fortbildungsunterlagen

Erklarung des Tragers der Feuerwehr:

Mir ist bewusst, dass eine Anerkennung der Fortbildung nur fir Mitglieder Freiwilliger Feuerwehren mit einer
Fuhrungsausbildung erfolgt.

Darlber hinaus versichere ich, dass die funktionstypische Fortbildung der Fiihrungskrafte gemar § 2 Abs. 3 AusbVO-
FF zusatzlich zur Fortbildung am Standort nach Punkt 1.10 der Feuerwehr-Dienstvorschrift 2 erfolgt.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Antragsformular Anerkennung Fo FK Landkreis Borde Stand: 28.03.2022
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