
Landesschule und Technische Einrichtung 
für Brand- & Katastrophenschutz (LSTE) 
Eisenbahnstraße 1a 

15890 Eisenhüttenstadt 

Antrag auf Anerkennung der Gleichwertigkeit von Abschlüssen 
im Bereich des Brand- und Katastrophenschutzes  

1. Antragsweg1

 postalisch  per E-Mail2
2. Antragsteller3

Name Vorname geb. am geb. in 

Straße & Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Telefon (privat) Telefon dienstlich E-Mail

3. Aufgabenträger4

 öffentliche Feuerwehr  nichtöffentliche Feuerwehr5

(weiter mit Buchst. a & b) (weiter mit Buchst. c)
a) Aufgabenträger nach § 3 BbgBKG6 (reicht den Antrag ein; erhält den Bescheid)

Bezeichnung des Aufgabenträgers Organisationseinheit 7 

Straße & Hausnummer8 

PLZ Ort 

Ansprechpartner (Name, Vorname) Funktion 

Telefon Telefax E-Mail

1 Zutreffendes bitte ankreuzen. 
2 Qualifizierte elektronische Signatur erforderlich; bitte an poststelle@lste.brandenburg.de schicken. 
3 Natürliche Person, für welche die Anerkennung erfolgen soll. 
4 Zutreffendes bitte ankreuzen. 
5 Qualifizierte elektronische Signatur erforderlich. 
6 Stadt, Amt, amtsfreie Gemeinde, sonstige Aufgabenträger 
7 Abteilung, Dezernat, Fachamt o.ä. 
8 Der Bescheid geht an die Anschrift des Aufgabenträgers nach §3BbgBKG. 



b) Aufgabenträger nach § 4 BbgBKG9 (Benehmen herzustellen; Kenntnisnahme)
Bezeichnung des Aufgabenträgers Organisationseinheit 10 

Straße & Hausnummer 

PLZ Ort 

Ansprechpartner (Name, Vorname) Funktion 

Telefon Telefax E-Mail

Kenntnis genommen: 

____________________________ _____________________________ 

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift) 

c) Nichtöffentliche Feuerwehr i.S.d. § 30 BbgBKG11 (reicht den Antrag ein; erhält den Bescheid)
Bezeichnung des Aufgabenträgers Organisationseinheit 12 

Straße & Hausnummer13 

PLZ Ort 

Ansprechpartner (Name, Vorname) Funktion 

Telefon Telefax E-Mail

9  Nur im Falle kreisangehöriger Kommunen und Kommunalverbände: Landkreis 
10  Abteilung, Dezernat, Fachamt 
11  Betriebs- oder Werkfeuerwehren 
12  Abteilung o.ä 
13  Der Bescheid geht an die Anschrift des Aufgabenträgers nach §3BbgBKG. 



4. Anzuerkennender Lehrgang nach FwDV214 (Zutreffendes ankreuzen)

Technische Ausbildung Führungsausbildung 
 Gruppenführer
 Zugführer
 Verbandsführer
 Einführung in die Stabsarbeit
 Führen im ABC-Einsatz
 Leiter einer Feuerwehr

 ABC-Einsatz
 CBRN-ErkKW (ABC-Erkundung)
 CBRN-Dekon (ABC-Dekon)
 Gerätewart
 Atemschutzgerätewart

 sonstige*  Ausbilder in der Feuerwehr

*bei "sonstige" bitte genaue Bezeichnung des anzuerkennenden Lehrgangs:

5. Nachweise15

Nr.16 Bezeichnung des Lehrgangs 
/ Abschluss 

Aussteller Zeitraum Ausstellungs-
datum 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

14  Es können nur solche Lehrgänge anerkannt werden, für die LSTE auch zuständig ist; Anträge auf Anerkennung von 
Laufbahnbefähigungen sind an die Laufbahnordnungsbehörde MIK (Henning-von-Tresckow-Str.9-13 14476 Potsdam) zu richten; 
Mehrfachauswahl möglich. 

15  Auf dem Postweg sollen nur Kopien übersandt werden. 
16  Bitte fortlaufend durchnummerieren und auf den Belegen die Nummer vermerken. 



6. Sonstige antragsergänzende/-erläuternde Unterlagen 
Nr.17 Bezeichnung des 

Dokuments 
Zuordnung zu Beleg 
unter Ziffer 5 
(dort lfd. Nummer) 

Anmerkungen 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 
7. Erklärung des Antragstellers:  

Ich versichere alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Die rechtlichen Folgen nichtwahrheitsgemäßer 
Angaben sind mir bewusst. Ich bin damit einverstanden, dass mein Aufgabenträger i.S.d. BbgBKG den Bescheid 
erhält. 

____________________________ _____________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

 

8. Erklärung des Aufgabenträgers: 

Ich versichere, die antragsbegründenden Unterlagen nach bestem Wissen und Gewissen geprüft zu haben. Die 
antragsbegründenden Unterlagen wurden von mir im Original bzw. als beglaubigte Abschrift gesichtet und in 
einfacher Kopie/digital an die LSTE weitergeleitet. Sobald ich den Bescheid der LSTE erhalte, leite ich diesen 
unverzüglich an den Antragsteller weiter. 

 

____________________________ _____________________________ 

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift) 

                                                           
17  Bitte fortlaufend durchnummerieren und auf den Belegen die Nummer vermerken. 
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