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Anmeldung 
zu einem Lehrgang an der Standortausbildung der Kreisbrandinspektion Landkreis Bad Kissingen 

 Lehrgang  Termin 

  von  bis  

 Name  Vorname 

    

 Straße, Haus-Nr.  PLZ, Ort 

    
 Beruf  Geburtsdatum 

    

 Telefon (Bitte ausfüllen zwecks Rückfragen und Teilnahmebestätigung)  Führerschein AM  A1  A2  A  B1  B  C1  C  

    D1  D  BE  C1E  CE  D1E  DE  L  T  

 Mobil (Bitte ausfüllen zwecks Rückfragen und Teilnahmebestätigung)  E-Mail (Bitte ausfüllen zwecks Rückfragen und Teilnahmebestätigung) 

    

 Gemeinde  Feuerwehr 

    

 Fahrzeuge am Standort 

TSF  TSF-W  LF 8  LF 8/6 bis LF 10  LF 16 bis LF 20  HLF 10 bis HLF 20  

TLF  RW  DLK  MZF  sonstige   

 Abgelegte Lehrgänge 

TM  TF  MTA A  MTA B     MTA C     SpFunk  At  CSA  

Ma  GF  Gw     Jw  Sonstige     

 Dienstgrad 

 FM  OFM  HFM  LM  OLM  HLM  BM  OBM  HBM  sonstiger  

 Dienststellung 

 GF  ZF  stvKdt  Kdt  SBM  SBI  SBR  KBM  KBI  sonstige  

 Atemschutztauglichkeit nach G 26.3  Atemschutzgeräte-Typ in der Feuerwehr 

ja  nein  Letzter Untersuchungstermin    

 Bestätigung der Gemeinde 
 Die Gemeinde ist mit der Entsendung des Teilnehmers zu o.g. Lehrgang einverstanden. 

    
  Ort, Datum   Stempel- und Unterschrift der Stadt, Markt, Gemeinde  

 Zur Weiterleitung an  
 Die Lehrgangsvoraussetzungen sind erfüllt, genannter Teilnehmer/in wird entsandt. 

    
  Ort, Datum   Unterschrift Kommandant  

 Anmeldeschluss zu den Lehrgängen ist 3 Wochen vor Lehrgangsbeginn. 
 Die angegebene Lehrgangsgebühr ist am 1. Tag des Lehrgangs zu entrichten. 
 Zutreffendes bitte  ankreuzen!  
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