

	[bookmark: _GoBack]     
	
	[bookmark: Text2]     

	Stadt/Gemeinde/Samtgemeinde
	
	Ort, Datum





An den
Landkreis Hildesheim
Herrn Kreisbrandmeister
-über den Abschnittsleiter-

31134 Hildesheim


Führungskräfte Freiwilliger Feuerwehren

	[bookmark: Kontrollkästchen80][bookmark: Kontrollkästchen81]Die Freiwillige |_| Feuerwehr / |_| Ortsfeuerwehr*)
	[bookmark: Text10]     

	hat am
	[bookmark: Text11]     
	gewählt und schlägt vor
	



	Name/Vorname
[bookmark: Text1]     
	Geburtsdatum
     

	Anschrift (Straße, Haus-Nr.;  PLZ, Ort)
     

	Mitglied der Ortsfeuerwehr
     
	Dienstzeit: 
[bookmark: Text8]eingetreten am:      
	[bookmark: Text9]=    Jahre

	Telefon (mit Vorwahl) - dienstlich = d / privat = p   /  Mobil
     



für die Funktion des	|_| stellvertretenden
	|_| Ortsbrandmeisters	|_| Gemeindebrandmeisters	|_| Stadtbrandmeisters *)

[bookmark: Kontrollkästchen65]	|_| Ernennung zum Ehrenbeamten
[bookmark: Kontrollkästchen66]	|_| Erteilung eines befristeten Führungsauftrages

Derzeitiger Ausbildungsstand (Lehrgänge / Unterweisungen):

[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen37][bookmark: Kontrollkästchen30]|_| Grundlehrgang		|_| Verbandsführer			|_| Technische Hilfeleistung und Ölabwehr
[bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen31][bookmark: Kontrollkästchen38]|_| Truppführer		|_| Führungskräfte der Jugendabteilung	|_| Atemschutzgerätewart
[bookmark: Kontrollkästchen26][bookmark: Kontrollkästchen72][bookmark: Kontrollkästchen32]|_| Gruppenführer Teil I	|_| Leiter einer Feuerwehr		|_| Strahlenschutz
[bookmark: Kontrollkästchen27][bookmark: Kontrollkästchen74][bookmark: Kontrollkästchen62]|_| Gruppenführer Teil II	|_| Gerätewart			|_| Maschinistenlehrgang
[bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Kontrollkästchen75][bookmark: Kontrollkästchen63]|_| Zugführer Teil I		|_| ABC-Einsatz			|_| Sprechfunkerlehrgang
[bookmark: Kontrollkästchen29][bookmark: Kontrollkästchen76][bookmark: Kontrollkästchen64]|_| Zugführer Teil II		|_| Führen im ABC-Einsatz		|_| Atemschutzgeräteträgerlehrgang
			
	sonstige Lehrgänge:
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[bookmark: Text14][bookmark: Text16]Wehrstärke und Gliederung:          	      FM (Sb) 	      Gruppen	      Züge	      MZ/SZ

[bookmark: Kontrollkästchen51]Ausrüstung:	Grundausstattung:	|_| TSF  TSF/W
[bookmark: Kontrollkästchen52][bookmark: Kontrollkästchen53][bookmark: Kontrollkästchen60][bookmark: Kontrollkästchen61]	Stützpunkt	|_| LF 8  	|_| TLF 8	|_| GW 	|_| RW 1	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen55][bookmark: Kontrollkästchen56][bookmark: Kontrollkästchen57][bookmark: Kontrollkästchen58][bookmark: Kontrollkästchen59][bookmark: Kontrollkästchen71][bookmark: Text12]	Schwerpunkt	|_| ELW 	|_| LF 16 	|_| TLF 16	|_| RW 2	|_| DL	|_| SW	|_|      

	Ich bitte um Stellungnahme bis:
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Hinweis: Die Erteilung des befristeten Führungsauftrages ist                            längstens für die Dauer von 2 Jahren zulässig.

____________________________________________
Unterschrift (Stadt/Gemeinde/Samtgemeinde)

	Stellungnahme des Abschnittsleiters

	|_| Dem Antrag wird zugestimmt.

	|_| Dem Antrag wird nicht zugestimmt. Stellungnahme ist beigefügt

	

________________________                                                                                             ______________________________
Ort, Datum                                                                                                                                                                                                  Unterschrift

	

	Stellungnahme des Kreisbrandmeisters

	[bookmark: Kontrollkästchen79][bookmark: Kontrollkästchen78]Gegen  die         |_| Ernennung            |_| Erteilung eines befristeten Führungsauftrages

	|_| bestehen keine Bedenken.              |_| bestehen Bedenken. Stellungnahme ist beigefügt

	|_| Dem Antrag wird zugestimmt.

	|_| Dem Antrag wird nicht zugestimmt.

	

________________________                                                                                           _______________________________
Ort, Datum                                                                                                                                                                                                  Unterschrift



*) Zutreffendes bitte ankreuzen
