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Eingangsvermerk/ 
Bearbeitungsvermerk: 

 
 
 
 
 
 

Ordnungsamt - Brand- und Katastrophenschutz, Rettungsdienst 

 
Fax: 03634 688816 
E-Mail: kbi@lra-soemmerda.de  

 
 
 
 
Landratsamt Sömmerda 
Ordnungsamt 
SG Brand- und Katastrophenschutz, Rettungsdienst 
Bahnhofstraße 9 
99610 Sömmerda 

 

 

Lehrgangsanmeldung 

Feuerwehr - Kreisausbildung 

 
Lehrgang:                        Nr.:           

Frau  Herr  
Lehrgangsbezeichnung   Lehrgangs-Nr. 

       

Vorname:        Name:        
         

Geburtsdatum:             

   TT.MM.JJJJ     

Anschrift:          
   Straße, Hausnummer 

                  
     PLZ  Ort 

          

in der Freiwilligen Feuerwehr:          
  

seit:         Dienstgrad:             

         
vorhandene Tauglichkeitsuntersuchung: 
(Zwingend auszufüllen beim Atemschutz-, Gefahrgut- und Truppführerlehrgang! Die Tauglichkeit nach G 26/3 muss zur Anmeldung vorliegen!) 
         

nach G 26/3: ja, gültig bis:         Nein 
   MM.JJJJ  

Teilnahmevoraussetzungen: (abgeschlossene Lehrgänge für o. g. Lehrgang nach FwDV 2) 
         

Lehrgang:                       Jahr       in       
         

Lehrgang:                       Jahr       in       
         

Lehrgang:                       Jahr       in       
         

         

       ,               
Ort    Datum              Stadtbrandmeister / Ortsbrandmeister / Wehrführer 

   

Bitte in BLOCKSCHRIFT oder am PC mit Hilfe der Formularfelder ausfüllen. Zutreffende Felder  ankreuzen und Datenfelder ausfüllen!      
Die in der Teilnehmermeldung enthaltenen Daten werden vom SGBKS nur zum Zwecke der internen Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet. 
Es werden nur vollständig ausgefüllte Teilnehmermeldungen bearbeitet! Meldungen, in denen auch einzelne Datenfelder nicht ausgefüllt sind, werden umgehend zurückgesandt! 
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