Anhorung der Aufsichtsbehorde zur Funktionsiibertragung als Fliihrungskraft
der Freiwilligen Feuerwehr gemaR § 15 Abs. 3 BrSchG und § 3 Abs. 1 LVO-FF

Trager der Feuerwehr:

In der Freiwilligen Feuerwehr Bitte auswahlen
Bitte auswahlen
soll die Funktion O Gemeinde- / Stadtwehrleiter O stellv. Gemeinde- / Stadtwehrleiter

@ Ortswehrleiter O stellv. Ortswehrleiter
O Gruppenfihrer G Zugflhrer O Verbandsfiihrer

an folgendes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Gbertragen werden:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraRe*, Hausnr.*:

PLZ*, Gemeinde*, ggf. Ortsteil*:

Telefon*: E-Mail*:

* freiwillige Angaben

1. Fachliche Voraussetzungen
(Anlage zu § 3 Absatz 1 Satz 1 LVO-FF, § 2 Absatz 3 AusbVO-FF)

= dauerhaft Gbertragene Funktion (Einsatzdienst): - keine Auswahl - seit:

= zeitlich befristete Flihrungsfunktion: - keine Auswahl - seit:

= Ausbildungslehrgange Jahr Anmerkungen

Freiwillige Feuerwehr
Truppfihrer (TF)
Gruppenfuhrer (F 111)
Zugfthrer (F IV)
Verbandsfuhrer (F V)

Leiter einer Feuerwehr (F VI)

= funktionstypische Fortbildungsstunden der letzten 6 Jahre: (Nachweis wird ggf. abgefordert.)

Bemerkungen:

2. Persoénliche Voraussetzungen
|:| Das Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr ist fiir die 0. g. Fihrungsfunktion geeignet.

nur bei der Ubertragung von zeitlich befristeten Fiihrungsfunktionen:

|:| Eine Vorschlagswahl erfolgt am . (Wahlergebnis wird ggf. abgefordert.)

Bemerkungen:

Datum Unterschrift Gemeinde- / Stadtwehrleiter Unterschrift Hauptverwaltungsbeamte/r

Landkreis Bérde Stand: 05/ 2024


keiler
Stempel


3. Prifung der Voraussetzungen durch die Aufsichtsbehdrde

I@ erfiillt:

Es bestehen keine Einwande gegen die beabsichtigte Funktionsiibertragung:
I:l Berufung fir die Dauer von 6 Jahren (WL, stellv. WL)
[ ] Einsetzen in die Funktion (GF, ZF, VF) auf unbefristete Zeit

IO bedingt erfullt:

Das Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr verfligt Uber eine Ausbildung fir die

vorhergehende Fiihrungsfunktion:
Funktionsiibertragung befristet fiir 2 Jahre (nach Pkt. 1.5 FwDV 2).

IO nicht erfullt:

Aufgrund fehlender Voraussetzungen ist die beabsichtigte Funktionstibertragung

vorerst nicht méglich.
Bemerkungen:

Datum Unterschrift des zusténdigen Abschnittsleiters

Posteingangsstempel

Landkreis Bérde

Stand:.05 /2024



	Group1: Auswahl2
	Group2: Auswahl1


