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für Dienstgrad Name, Vorname Geb. Name

Geb.-Datum Geb.-Ort ausgeübter Beruf

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Dienststellung

Amtsfeuerwehr

Angeh. der Freiw. Feuerwehr

Angeh. der Berufs-/Werk-/Betriebsfeuerwehr

in der Feuerwehr seit

Name, Anschrift der entsendenden Dienststelle

Öffentlicher Dienst

Selbstständiger

Arbeitnehmer

Arbeitsloser/Vorruheständler

Kenntnisnahme durch 
KBM mit Datum:

Arbeitsverhältnisse:

Letzter Lehrgangsbesuch an der LSTE
vom bis

bis

Lehrgang

Atemschutztauglich:

nein ja

Fahrerlaubnis Klasse:

Datum und Unterschrift der entsendenden Dienststelle
(Träger des Brandschutzes)

Voraussetzungen zum Lehrgang erfüllt.

Meldung über
zusätzlichen Lehrgangsbedarf
für Kreis:

Eingangsdatum LSTE:

Lehrgang:

vom:

bis:

Nr.        /        

Lehrgang:

vom:

bis:

Nr.        /        

Lehrgang:

vom:

bis:

Nr.        /        

und/oder und/oder

Landesschule und Technische Einrichtung
für Brand- und Katastrophenschutz
Eisenbahnstraße 1a 15890 Eisenhüttenstadt

03364/757-206 LG-Verw.

03364/757-199
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