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Lehrgang: 

Von bis: In: 

Feuerwehr: 
Name Vorname Geburtsdatum:

Anschrift PLZ Ort

Beruf Telefon (Festnetz und/oder Mobil) E-Mail-Adresse

Dienstliche Daten: 
Dienstgrad: Dienststellung: G 26.3 am: 
Bisherige Ausbildung:  (zutreffendes ankreuzen) 
TM/TF – MTA 1/2 GF ZF Leiter Feuerwehr Ausbilder 

Sprechfunk BOS Schaumausbild. AGT Maschinist Jugendwart 

ABC-Grundlagen ABC - Praxistag ABC – Zusatz ABC – Messtechnik ABC - Technik 

THL 1 – Grundlagen THL 2 - Hydraulik THL - Motsäg A THL - Motsäg B 

Speziell für den Maschinistenlehrgang - Folgende Angaben sind wichtig!! Bitte detailliert beantworten!! 

Fahrzeug(e) am Standort, bitte auswählen! 

Fahrzeughersteller, Pumpenhersteller, Entlüftungseinrichtung der Löschfahrzeuge: 
(z.B.: MB Atego Straße, Ziegler-FP 8/8, Trokomat) 

weitere Pumpen/Geräte am Standort 
Pumpenhersteller, Modell, Leistung, Entlüftungseinrichtung, Gerätehersteller, etc. 
(z.B.: Ziegler Ultra-Power 10/1000, Trokomat Plus; Typhoon-Lüfter Motorgetrieben) 
PFPN 

TP 

SE 
Drucklüfter 

Sonstiges 1 

Sonstiges 2 

Die Lehrgangsvoraussetzungen lt. Lehrgangsbeschreibung der Kreisbrandinspektion Freyung – Grafenau sind erfüllt. 

Ort, Datum  Unterschrift Kommandant 

Von der Gemeinde auszufüllen! 
Mit der Kostentragung bzw. Kostenerstattung (z.B. Lohnfortzahlung & Verdienstausfall, Reisekosten) nach den Vorschriften des Bayeri-
schen Feuerwehrgesetzes (BayFwG, i.V.m. AVBayFwG und BayRKG) einverstanden. Die Unterstützung der Kreisausbildung durch die 
unentgeltliche Bereitstellung von Fahrzeugen, Pumpen und Gerätschaften der Teilnehmenden wird bei gleichzeitiger Haftungsfreistel-
lung der Kreisausbildung zugesichert. 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift 
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An den Lehrgangsleiter (Auswahl durch Anmeldenden!!) Wird vom Lehrgangsleiter ausgefüllt: 

Lehrgangsgebühren in der Höhe von 

_______________ € 

Bezahlt 

am _______________ 

Abkürzungen: 

Am jeweiligen Standort vorhandene Fahrzeuge: 

MZF/MTW       Mehrzweckfahrzeug/Mannschafttransportwagen 
TSF Tragkraftspritzenfahrzeug (TSF; TSF-K) 
TSF-L        Tragkraftspritzenfahrzeug-Logistik 
TSF-W Tragkraftspritzenfahrzeug-Wasser 
MLF             Mittleres Löschfahrzeug (inkl. Staffel-Löschfahrzeug) 
LF 10 Löschgruppenfahrzeuge Gruppe der LF 10 (LF 8, LF8/6, LF 10) 
LF 20         Löschgruppenfahrzeuge Gruppe der LF 20 (LF 20, LF 20 KatS) 
HLF 10       Hilfeleistungs-Löschgruppenfahrzeug 10 
HLF 20 Hilfeleistungs-Löschgruppenfahrzeug 20 (inkl. LF 16/12) 
DLK            Hubrettungsfahrzeug DLK 23/12 
TLF Tanklöschfahrzeuge (TLF 16/25, TLF 2000, TLF 3000) 
RW       Rüstwägen 
GW       Gerätewägen (inkl. GW-sonstiger, V-LKW, GW-L 1, GW-L 2) 

Am jeweiligen Standort vorhandene Pumpen oder Geräte: 

PFPN =        Tragkraftspritze (Portable Firepump Normalpressure) 
TP =      Tauchpumpe 
SE =       Stromerzeuger 

Datenschutzerklärung: 

Verantwortlich für die Verarbeitung meiner Daten ist das Landratsamt 
Freyung-Grafenau –Sachgebiet Öffentliche Sicherheit und Ordnung 
sowie die dem Landratsamt angegliederte Kreisbrandinspektion.  
Allgemeine Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ih-
rer Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können im Internet unter 
https://www.freyung-grafenau.de/datenschutz/ abrufen. Weitere In-
formationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem zuständigen Sachbear-
beiter. Zudem können Sie alle Informationen auch beim behördlichen 
Datenschutzbeauftragten erfragen, den Sie unter der Adresse Land-
ratsamt Freyung-Grafenau, Datenschutzbeauftragter, Wolfkerstraße 
3, 94078 Freyung, via E-Mail unter datenschutz@landkreis-frg.de o-
der telefonisch unter 08551/57-343 erreichen können.  

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung meiner Daten ist Art. 6 Abs. 1 
Buchst. e) DSGVO i.V.m. Art. 4,5 BayDSG und dem BayFwG 
Darüberhinausgehend enthält das vorstehende Formular weitere Da-
ten (z.B. Beruf) die ich dem Landratsamt Freyung-Grafenau gegen-
über freiwillig mitteile. Hiermit willige ich in die Verarbeitung auch 
dieser personenbezogenen Daten zum Zwecke der Lehrgangsverwal-
tung ein. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen 
durch Mitteilung an bms@landkreis-frg.de  für die Zukunft widerrufen 
werden. In diesem Fall erfolgt dann keine weitere Verarbeitung dieser 
freiwilligen Angaben mehr. Die betreffenden Daten werden dann 
nach Maßgabe des Art. 17 DSGVO gelöscht. Die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbei-
tung wird durch diesen nicht berührt.  

Datum              Unterschrift-Teilnehmer 
    (erfolgt am 1. Lehrgangstag) 

Fotografie- und Filmhinweis: 

Bitte beachten Sie: während der Veranstaltung wird ggf. fotografiert 
und gefilmt. Das Foto- und Filmmaterial wird von der Lehrgangslei-
tung/Kreisbrandinspektion zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit, z.B. 
zur Veröffentlichung in Printmedien, im Internet oder in sozialen Me-
dien verwendet.  

Datum              Unterschrift-Teilnehmer 
    (erfolgt am 1. Lehrgangstag) 
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