
ILM-KREIS Landratsamt
Amt für Brand- und
Katastrophenschutz/
Rettungswesen

Anmeldung für die Atemschutzübungsanlage

Anmeldende Feuerwehr: 

Anzahl der Teilnehmer: 

gewünschter Termin der Ausbildung: Uhrzeit: 

ggf. Ausweichtermine angeben: 

Die Ausbildung wird von folgenden zwei Kameraden entsprechend den
Voraussetzungen und Verhaltensregeln zur Benutzung der ASÜ begleitet und
fungieren als Rettungstrupp:

(Name, Vorname)

(Name, Vorname)

Rechnungslegung an: 

 (Bezeichnung und Anschrift der Dienststelle / Stadt / Gemeinde)

Anmeldung erfolgt durch:

 (Name, Vorname, Amtsbezeichnung)

................................................................................

(Unterschrift)
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