
F.001-09
Anmeldung Lehrgang Kreisbrandinspektion Neustadt a.d.Waldnaab

Anmeldung zu einem Lehrgang im Bereich der Kreisbrandinspektion Neustadt a.d.Waldnaab 
Zutreffendes bitte ☒ankreuzen bzw. auswählen 

Neuhaus Neustadt/WN. Pressath Vohenstrauß __________________________________ 
Teilnehmer Nachrücker Kontingentpl. Freier Platz 

Lehrgangsbezeichnung Lehrgangsnummer Lehrgangsbeginn - Datum 

Feuerwehr FF BF WF KVB 
Name der Feuerwehr / KVB Gemeinde / Landkreis 

Lehrgangsteilnehmer 
Vorname Nachname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Telefon (tagsüber erreichbar) E-Mail

 

Gemeinde / Landkreis 

Fahrzeuge am Standort (siehe Erläuterungen auf Seite 2) 
TSA  StLF  LF  HLF DLAK RW _________ 

Dienststellung 
GF ZF Stellv Kdt KBM KBI KBR 
SBM SBI SBR _________ 

Eignungsbeurteilung Atemschutzgeräte ja 

Lehrgangsvoraussetzungen (siehe Lehrgangsangebot Kreisbrandinspektion NEW) 
MTA B1 MTA B2 MTA B3 MTA B4 MTA B5 MTA A ________ 
TM TF GF Kdt ZF VF ________ 
ELA SpFunk At CSA Ma Jw ________ 

Erfüllt ja nein 
Die Lehrgangsvoraussetzungen (lt. Lehrgangsbeschreibung im aktuellen Lehrgangsangebot) sind erfüllt. Der 
Lehrgangsteilnehmer wurde unterrichtet, dass er sich im Falle einer Verhinderung unverzüglich bei 
seinem zuständigen Lehrgangsverwalter zu melden hat. 

Ort, Datum Name / Unterschrift Kommandant 

Kostentragung 
Mit der Kostentragung nach den Vorschriften des Bayerischen Feuerwehrgesetzes (BayFwG, AVBayFwG) 
einverstanden: 

Unterschrift Gemeinde / Kreis / Firma Stempel 

Prüfung: Die Lehrgangsvoraussetzungen stimmen mit den festgelegten 
Ausbildungsvoraussetzungen gemäß Lehrgangskatalog und einschlägigen 
Feuerwehrdienstvorschriften überein. erfüllt nicht erfüllt 

Ort, Datum Unterschrift lehrgangsverantwortliche Führungskraft 
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Anmeldung zu den Lehrgängen: 

• Die Anmeldung erfolgt über den für die jeweilige Feuerwehr zuständigen Bereichs-Kreisbrandmeister

• Für Anmeldungen zum MTA Basismodul die Teilnehmer in die Tabelle F.001-09 Teilnehmerliste eintragen

Datenschutzhinweis (Art. 16 BayDSG): 

Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Kreisbrandinspektion Neustadt a.d.Waldnaab erfolgt gemäß BayDSG. 

Abkürzungen: 

Dienststellung 
GF Gruppenführer/-in 
ZF Zugführer/-in 
Stellv Stellvertretende(r) Kommandant/-in 
Kdt Kommandant/-in 
KBM Kreisbrandmeister/-in 
KBI Kreisbrandinspektor/-in 
KBR Kreisbrandrat/Kreisbrandrätin 
SBM Stadtbrandmeister/-in 
SBI Stadtbrandinspektor/-in 
SBR Stadtbrandrat/Stadtbrandrätin 

Lehrgangsvoraussetzungen 
MTA B1 Modulare Truppausbildung Block 1 GF Gruppenführer 
MTA B2 Modulare Truppausbildung Block 2 Kdt. Leiter einer Feuerwehr 
MTA B3 Modulare Truppausbildung Block 3 ZF Zugführer 
MTA B4 Modulare Truppausbildung Block 4 VF Verbandsführer 
MTA B5 Modulare Truppausbildung Block 5 At Atemschutzgeräteträger 
MTA A Modulare Truppausbildung Abschluss komplett CSA Träger von Chemikalienschutzanzügen 
TM Truppmann Ma Maschinist 
TF Truppführer Jw Jugendwart 
ELA Elektronische Lernanwendung 
SpFunk Sprechfunker 

Fahrzeuge am Standort 
TSA Tragkraftspritzenanhänger 
StLF Staffellöschfahrzeuge [TSF, TSF-L, TSF-W, MLF] 
LF Löschgruppenfahrzeuge [LF8, LF 8/6, LF 10, LF 20] 
HLF Hilfeleistungslöschgruppenfahrzeuge [LF 16/12, HLF 10, HLF 20] 
DLAK Automatische Drehleiter mit Korb 
RW Rüstwagen [RW1, RW2] 
GW Gerätewagen [GW-L1, GW-L2, …] 
SW Schlauchwagen [SW2000, SW-KatS] 
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