V e r m e r k für die Prüfung der Voraussetzungen zur 

Ernennung/ Beauftragung* des Herrn  _________________________________________

geb. am: ________________, wohnhaft: ______________________________________

zum * Gemeindebrandmeister – stellv. Gemeindebrandmeister – Ortsbrandmeister/ stellv. Ortsbrandmeister 

der Samtgemeinde Uchte

* Freiwilligen Feuerwehr ___________________________________________________

Funktion der Feuerwehr: * Grundausstattung/ Stützpunkt

V O R A U S S E T Z U N G E N :

a) Maschinistenlehrgang.


erfolgreicher Abschluss am: ___________

b) Sprechfunkerlehrgang


erfolgreicher Abschluss am: ___________

c) Atemschutzgeräteträgerlehrgang

erfolgreicher Abschluss am: ___________

d) Truppführerlehrgang


erfolgreicher Abschluss am: ___________

e) Gruppenführerlehrgang I


erfolgreicher Abschluss am: ___________

f) Gruppenführerlehrgang II


erfolgreicher Abschluss am: ___________

g) Zugführerlehrgang I


erfolgreicher Abschluss am: ___________

h) Zugführerlehrgang II


erfolgreicher Abschluss am: ___________

i) die aktive Mitgliedschaft in der

   Freiw. Feuerwehr  _________________    von   ____________ bis   _____________


  und die aktive Mitgliedschaft in der

  Freiw. Feuerwehr     _________________    von   ____________ bis   _____________




          =                                    Jahre                      Monate



          _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Voraussetzung für             erfüllt durch

Ernennung
	Voraussetzung für              erfüllt durch 

Beauftragung

	a)                                       1/        
	a)                                         1/

	b)                                       1/
	b)                                         1/

	c)                                       1/
	c)                                         1/

	d)                                       1/
	d)                                         1/

	e)                                       1/
	e)                                         1/

	f)                                        1/
	f)                                          1/

	g)                                       1/
	g)                                         1/

	h)                                       1/
	h)                                         1/

	i)                                        1/
	i)                                          1/


Zum Vorgang

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


* = Nichtzutreffendes

( Name, Amtsbezeichnung/ Dienstbezeichnung )


       bitte streichen


