LANDESFEUERWEHRKOMMANDO

Antrag auf Ausstellung eines Feuerwehrfiihrerscheins

Der Antrag ist direkt an das Landesfeuerwehrkommando zu Gbermitteln.

An das

Landesfeuerwehrkommando Salzburg
Karolingerstrafe 30

5020 Salzburg

Daten zur Person:

FOTO
(bitte zwei
Passfotos
beilegen)

Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr / Betriebsfeuerwehr:

Personalnummer:

Familienname:

Akademischer Grad:

Vorname(n):

Geschlecht:

Qd mannl.  Q weibl.

Geburtsdatum: Geburtsort:

Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, StraBe/Gasse/Platz, Hausnr., Stg., Tur):

Antrdage und Erklarungen: Ich bin/war im Besitz des Flhrerscheines der Klassen C bzw. D
oder der Klasse C1 gemaB § 20 Abs. 2 FSG

mit der Fihrerscheinnummer:

ausgestellt von:

am:

Bitte beachten: Kopie des angefiihrten Fiihrerscheins ist diesem Antrag beizulegen!

Ich stelle den Antrag auf Ausstellung eines Feuerwehrfihrerscheines.

Fur telefonische Rickfragen

erreichbar unter:

Datum

Unterschrift
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LANDESFEUERWEHRKOMMANDO

Stellungnahme des Ortsfeuerwehrkommandanten:

Die Ausstellung eines Feuerwehrfiihrerscheins wird beflirwortet

] Ja
[] Nein

Der Ortsfeuerwehrkommandant bestatigt, dass der umseitig angefiihrte Antragsteller seinen
Feuerwehrpass/Dienstausweis und den in der Rubrik ,Antrage und Erklarungen” angefiihrten
Flhrerschein im Original vorgelegt hat und die diesem Antrag beiliegende Kopie des
Flhrerscheins mit dem Original tGbereinstimmt.

Siegel
Datum Unterschrift OFK

Beilagen:
e Zwei Passfotos (auf der Rickseite der Passfotos Namen in BLOCKSCHRIFT anfihren)
e Kopie des ,zivilen" Fiihrerscheins
e Kopie der &rztlichen Untersuchung fiir die Gruppe 2 nach § 8 Fiihrerscheingesetz (FSG) falls der
zivile Fihrerschein der Klasse C bzw. D bereits abgelaufen ist
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