
Bitte ausfüllen bzw. Zutreffendes ankreuzen!

Anhörung der Aufsichtsbehörde zur Funktionsübertragung in der 
freiwilligen Feuerwehr gemäß § 15 Abs. 3 BrSchG bzw. § 3 Abs. 1 LVO-FF 

Einheits- oder Verbandsgemeinde 

Feuerwehr und/oder Ortsfeuerwehr 

Ich beabsichtige die Übertragung der Funktion 
  Wehrleiter   stellvertretender Wehrleiter 
  Zugführer   stellvertretender Zugführer 
  Verbandsführer   stellvertretender Verbandsführer 
  Gruppenführer   stellvertretender Gruppenführer 

an: 
Name Vorname Geburtsdatum 

Wohnanschrift: 
Straße, Haus-Nr. 

Ortsteil 

PLZ Ort 

Kontakt - Telefon/E-Mail 
Tel.-privat Tel.-dienstlich Mobil-Tel. 

E-Mail

Angehöriger der Feuerwehr seit 

derzeit übertragene Funktion seit 

Dienstgrad seit 

Voraussetzungen (erfolgreich an einer Landesfeuerwehrschule 
(LFS) abgeschlossene laufbahngemäße Lehrgänge) Jahr LFS 

Bitte Rückseite beachten! 
SLK-06-33-1365; 2025-08-04 



Nachweis der Fortbildungen für Führungskräfte entsprechend § 2 Abs. 3 
und 4 AusbVO-FF: 

Bitte, wenn vorhanden, den Nachweis über 6 Jahre vor der Funktionsübertragung angeben! 

Nachweis von: _________________  bis: _________________ 

(Falls nicht ausreichend, bitte zusätzliches Blatt als Anlage beifügen.) 
Institution Fortbildungsthema Jahr Ausbildungseinheit 

Die Übertragung der Funktion ist vorgesehen: 
  zeitlich unbefristet (Gilt nur für Gruppenführer, Zugführer und Verbandsführer.) 

  von:       bis:    

Ich schätze ein, dass der Bewerber i. S. des § 3 Abs. 1 LVO-FF geeignet erscheint, aufgrund 
seiner Voraussetzungen die angegebene Funktion zu bekleiden. 
Die zu übertragende Funktion ist im Brandschutzbedarfsplan der Stadt/Gemeinde enthalten. 
Datum Unterschrift Stadt-/Gemeindewehrleiter 

 
Datum Unterschrift Bürgermeister 

 Durch die Aufsichtsbehörde auszufüllen. 

Die Voraussetzungen zur Funktionsübertragung sind 
  erfüllt. 
  nicht erfüllt (Übertragung der Funktion auf 2 Jahre befristet). 
  nicht erfüllt. 

Auflage/n zur endgültigen Funktionsübertragung: 

Bestätigung Aufsichtsbehörde/Kreisbrandmeister 


	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Button80: 
	Button81: 
	Text3: 


