Bitte ausfiillen bzw.[X| Zutreffendes ankreuzen!

Anhorung der Aufsichtsbehorde zur Funktionsiibertragung in der
freiwilligen Feuerwehr gemaR § 15 Abs. 3 BrSchG bzw. § 3 Abs. 1 LVO-FF

Einheits- oder Verbandsgemeinde

Feuerwehr und/oder Ortsfeuerwehr

Ich beabsichtige die Ubertragung der Funktion

[ ] Wehrleiter [] stellvertretender Wehrleiter

L[] Zugfiihrer [] stellvertretender Zugfiihrer

[ ] Verbandsfiihrer [ ] stellvertretender Verbandsfiihrer
[] Gruppenfiihrer [] stellvertretender Gruppenfihrer
an:

Name Vorname Geburtsdatum
Wohnanschrift:

Stral’e, Haus-Nr.

Ortsteil

PLZ Ort

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

E-Mail

Angehoriger der Feuerwehr seit

derzeit Ubertragene Funktion seit

Dienstgrad seit

Voraussetzungen (erfolgreich an einer Landesfeuerwehrschule

(LFS) abgeschlossene laufbahngemale Lehrgange) Lls L=

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



Nachweis der Fortbildungen fir Fuhrungskrafte entsprechend § 2 Abs. 3

und 4 AusbVO-FF:

Bitte, wenn vorhanden, den Nachweis Uber 6 Jahre vor der Funktionsiibertragung angeben!

Nachweis von:

bis:

(Falls nicht ausreichend, bitte zuséatzliches Blatt als Anlage beifiigen.)

Institution

Fortbildungsthema

Jahr

Ausbildungseinheit

Die Ubertragung der Funktion ist vorgesehen:

[ ] von:

[ ] zeitlich unbefristet (Gilt nur fir Gruppenfiihrer, Zugfiihrer und Verbandsfiihrer.)

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

Datum

Unterschrift Stadt-/Gemeindewehrleiter

Datum

Unterschrift Blirgermeister

¥ Durch die Aufsichtsbehorde auszufiillen. ¥

[] erfillt.

[ ] nicht erfiillt.

Die Voraussetzungen zur Funktionsiubertragung sind

[ ] nicht erfiillt (Ubertragung der Funktion auf 2 Jahre befristet).

Auflage/n zur endgiiltigen Funktionsiibertragung:

Bestatigung Aufsichtsbehdrde/Kreisbrandmeister

II Drucken

| ‘l Formular zuriicksetzen
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