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Anhéfu_ng der Aufsichtsbehorde zur Funktionslbertragung in der
Freiwilligen Feuerwehr gemaf § 15 (4) BrSchG-LSA / § 3 (1) LVO-FF

Stadt/ Gemeinde: Schkopau FF/OF: Schkopau/Wallendorf | Datum:
01.06.2012

Ich beabsichtige, die Ubertragung der Funktion

Stadt- / Gemeindewehrleiter: Gruppenfthrer:
| Stellvertretender Stadt- / Gemeindewehrlelter: Zugfiihrer:
Ortswehrleiter: X Verbandsflhrer:
Stellvertretender Ortswehrleiter:
an:
Name: Sondermann
Vorname: Niels
Geburtsdatum: 22,12,1970
Wohnanschrift | Strale / Nr.: An den Quellen 16

PLZ/ Ort: 068258 Schkopau OT Wallendorf
Telefon: privat / dienstlich / mobil  [01738387408
Feugrwehr: Wallendorf
Angehbriger einer Feuerwehr seit: | 1985
derzeit Ubertragene Funktion: Ortswehrleiter seit! 2000
Dienstgrad: Bl sait; 2011
Voraussetzungen (arolgralch abgesehlossens laufbahngemite Lohrgings) Jahr Kreis / Land
Gruppenfihrer 20077 /  Land
Zugflhrer 2011 Land
Leiter einer Feuerwehr 2003 |~ Land
Fortbildung Leiter einer Feuerwehr 2011 Land

lch schitze eln, dass der Bewerber aufgrund seiner Voraussetzungen persénlich
und fachlich fir die Bekleidung der angegebenen Funktion gee?;et ist.
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Die Voraussetzungen zur Funktionstibertragung sind

%erﬁ)llt. [ far 2 Jahre erfall, ] nicht erflt,

wail folgende Qualifikation fehit:
[ Gruppenflhrer. [[] Verbandsfihrer.

] Zugfiihrer. [] Leiter einer Feuerwehr.
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Abschnittalelter Kreishrandmeister

Stand: Aprll 2012
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