Amt fur Brand-,
Katastrophenschutz und Rettungswesen

La n d kreIS Kronesruhe 8, 39340 Haldensleben
Barde Telefon: 03904 7240 3800

Fax: 03904 42322
E-Mail:  kreisausbildung@Iandkreis-boerde.de

[J uber die Gemeinde als Trager des Brandschutzes

Anmeldun g [] ber den Landkreis Bérde als untere Katastrophenschutzbehorde

Lehrgangsbezeichnung vom bis
Lehrgangsbezeichnung vom bis
Lehrgangsbezeichnung vom bis
Lehrgangsbezeichnung vom bis
Name Vorname
Geschlecht: divers mannlich weiblich

Ortsteil
StralRe Nr. PLZ Gemeinde
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon privat Telefon dienstlich
Handy E-Mail-Adresse
Freiwillige Feuerwehr Mitglied seit
Dienstgrad wann verliehen
Funktion in der FF seit
Zusatzfunktion in der FF seit

Bei Lehrgangen, zu denen die Fahrzeugmitfuhrung zwingend erforderlich ist, bitte unbedingt ausfillen:

Fihrerschein: LKW-Fuhrerschein Klasse

PKW-Fuhrerschein (bis 31.12.1998) Klasse

Fahrzeug,
welches zum Lehrgang mitgefuhrt wird (Funkrufname):

Arbeitgeber: offentlicher Dienst privater Arbeitgeber selbstandig

Unterkunft erwiinscht (Lehrgang IBK): ja nein

Einsatzstarke der Freiwilligen Feuerwehr: bis Gruppenstarke Ubersteigt nicht regel- Ubersteigt erweiterten Zug
maRig erweiterten Zug

Hiermit wird rechtsverbindlich erklart, dass die Teilnahmevoraussetzungen gemaf Lehrgangsplan durch den erfolgreichen Abschluss
nachfolgend aufgefuhrter Lehrgange erfullt sind.

Lehrgangsbezeichnung Datum von / bis Ausbildungsort
1.
2.
3.
4.

Mit seiner Unterschrift bestétigt der Trager der Organisation den Teilnehmer geméaR Artikel 13 DSGVO
Uber die Erhebung und Weitergabe seiner personenbezogenen Daten informiert zu haben.

Datum/Unterschrift Teilnehmer/in Datum/Unterschrift Ortswehrleiter/in Datum/Unterschrift Gemeindewehrleiter/in
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