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Angaben zum Antragsteller 
 
Nachname: _____________________ Vorname: _____________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________ örtliche Einheit: ____________________________ 
 

Derzeitige Abteilung:  ☐ Einsatzabteilung  ☐ Besondere Abteilung 

 

Abteilungswechsel 
 

Ich bitte hiermit um Übernahme in die  

 

1. Alters- und Ehrenabteilung aus 

a. ☐ Altersgründen 

b. ☐ gesundheitlichen Gründen 

c. ☐ sonstigen Gründen  _______________________________________________ 

 
           _______________________________________________ 
 
            _______________________________________________ 
 

 _______________________________________________ 
           

2. Besondere Abteilung aus 

a. ☐ gesundheitlichen Gründen 

b. ☐ sonstigen Gründen  _______________________________________________ 

 
           _______________________________________________ 
 
            _______________________________________________ 
 

 _______________________________________________ 
 
 
 

3. Einsatzabteilung aus 

a. ☐ Gründen des Wohnortwechsels in den Ortsteil __________________________    

in die örtliche Einheit  _______________________________________________ 

b. ☐ sonstigen Gründen  _______________________________________________ 

 
           _______________________________________________ 
 
            _______________________________________________ 
 

 _______________________________________________ 
 

 
____________________________ 
Datum,  Unterschrift Antragsteller 
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Ich habe ☐ keine Bedenken ☐ Bedenken zur Übernahme des Antragstellers.  

 
 
____________________________ 
Datum, Unterschrift Ortswehrführer 
 
 

Ich empfehle die ☐ Zustimmung ☐ Ablehnung des Antrages.  

 
 
____________________________ 
Datum, Unterschrift Amtswehrführer 
 
 

Dem Übernahmeantrag wird ☐ zugestimmt ☐ nicht zugestimmt. 

 
 
____________________________ 
Datum, Unterschrift Träger des Brandschutzes 
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