Absender der KatS-Behorde / Gemeinde / Organisation

Bearbeiter
Tel.:

—

Anmeldung
zum Lehrgang:

Lehrgangsbezeichnung

Ort und Datum

Land- bzw. Stadtkreis

ANMELDUNG

zu Lehrgangen des
KATASTROPHENSCHUTZES an der

] Landesfeuerwehrschule BW
] auf Kreis-/Standortebene

Anlagen:
O Atemschutztauglichkeit nach G 26

(als Original oder beglaubigte Kopie beifligen bei den Lehrg.-Nr. 15,
153, 161, 520, 523)

|

Zusatz

Lehrgangs-Nummer eintragen; von
riickseitiger Auflistung entnehmen.

Familienname:

Vorname:

Geboren am:

StraBe / Nr.:

PLZ / Wohnort:

Ortsteil:

Angehdrige(r) der Fw/Dienststelle/Organisation:

Abteilung:

Standortausbildung

[] Feuerwehrgrundausbildung
(Truppmannausbildung Teil 1)

[ ] Maschinist

Atemschutztauglich: nein[_]

[] Ausbildungsdiensti. d. FW [ Truppfihrer
(Truppmannausbildung Teil 2)

[ ] Atemschutzgeratetrager [ ] Sprechfunker

jall bis

] nicht mdglich
] nur méglich

Die Teilnahme an einem Lehrgang ist:

bis
bis

Bemerkungen:

Ubernachtungsmaéglichkeit

erwlinscht []

nicht erwlnscht []
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Bereits absolvierte Lehrgange bitte ankreuzen!

Sind Lehrgédnge an einer vom

Zu folgenden Lehrgédngen ist fiir Angehérige einer Organisation im Katastrophen-
schutz bzw. einer Verwaltung eine Anmeldung méglich. Gewtinschte Lehrgangs-
nummer bitte auf der Vorderseite eintragen.

105
510
512
516
517
518

Einfihrung in die Stabsarbeit »Fiihrungsstab«

Seminar ,Grundsétze der Stabsarbeit*

Seminar ,Ubungsleitungen der Katastrophenschutzbehérden
Seminar ,Innerer Dienst"

Seminar ,Lage und Dokumentation*

Seminar ,Bevélkerungsinformation und Medienarbeit*

stétte besucht worden, sind beglaubigte Kopien der Teil ini beizufi
gen.

Lehrgangs- Lehrgangsbezeichnung:

Nummer:

O 1 Feuerwehr-Grundausbildung

O 12 Ausbildungsdienst in der Feuerwehr

O 13 Truppfiihrer

O 14 Maschinist

O 15 Atemschutzgeratetrager

O 1e Sprechfunker

O 101 Gruppenfiihrer

O 102 Zugfiihrer

O 104 Verbandsfiihrer (Fihren in einer Filhrungsgruppe)

O 105 Einfiihrung in die Stabsarbeit » Fiihrungsstab«

O 108 Fachberater-Grundlagenseminar*)

O 109 Fachberater-Vertiefungsseminar*)

O 110 Laufbahnlehrgang f. d. mittleren feuerwehrtechnischen Dienst
O 112 Laufbahnlehrgang f. d. gehobenen feuerwehrtechn. Dienst
O 113 Fithrungslehrgang | *)

O 114 Fithrungslehrgang Il *)

O 115 Brandmeister in einer Werkfeuerwehr (Meisterlehrgang) *)
O 149 Messen im Feuerwehreinsatz *)

O 153 ABC-Einsatz

O 156 Fuhrer im ABC-Einsatz

O 510 Seminar ,,Grundsétze der Stabsarbeit*

O 512 Seminar ,,Ubungsleitungen der Katastrophenschutzbehérden*
O 516 Seminar ,.Innerer Dienst*

O 517 Seminar ,,Lage und Dokumentation“

O 518 Seminar ,,Bevolkerungsinformation und Medienarbeit*

O 520 Helfer ABC-Erkundung

O 523 Helfer ABC-Dekontamination

[0 540/02 Leiter von Sammelstellen

O 545 Dekongruppen Land

(]

*) Anmeldung nur nach vorheriger Lehrgangsankiindigung der Landesfeuerwehr-
schuleméglich.

s
/ \\
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| !
\ /
\\ . V4
Dienstsiegel

Die Angaben und die Voraussetzungen
uberpriift.

Unterschrift Behdrdenleitung / Gemeinde / Organisation

v Nicht vom Antragsteller auszufiillen und nicht bei Lehrgéangen auf Kreis- oder Standortebene

Entsendende Stelle (KatS-Behorde)

Ort und Datum

// \\
/ \
/ \
\ !
\ /
\ N - _ /
Dienstsiegel

Die Anmeldung wird beflurwortet.
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Unterschrift KatS-Behorde
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