
Kreisfeuerwehrverband 
 

Landkreis Northeim e. V. 
 
 
 

Antrag auf Beförderung 
 

 
Stadt-/Gemeindefeuerwehr ___________________________________________ 
  
Ortsfeuerwehr ___________________________________________ 
  
Datum der Antragstellung ___________________________________________ 
  
  
Name ___________________________________________ 
  
Vorname ___________________________________________ 
  
Geburtsdatum: ____________ Eintritt in die Feuerwehr _________ 
  
Dienstgrad ___________________________________________ 
  
Dienststellung ___________________________________________ 
  
Beförderung zum ____________________ am __________________ 
  
 
 
Nachgewiesene Lehrgänge: vom bis in 
    

Grundlehrgang _________ _________ ______________________ 

Truppführerlehrgang _________ _________ ______________________ 

Gruppenführerlehrgang _________ _________ ______________________ 

Gruppenführer II _________ _________ _________________________ 

Zugführer _________ _________ ______________________ 

Zugführer II _________ _________ ______________________ 

Oberstufenlehrgang _________ _________ ______________________ 

Führer von Verbänden _________ _________ ______________________ 

Leiter einer Feuerwehr _________ _________ ______________________ 

    

Atemschutzgeräteträger _________ _________ ______________________ 

Sprechfunkerlehrgang _________ _________ ______________________ 

Maschinistenlehrgang _________ _________ ______________________ 

 

 

  



Wehrgliederung      Stand _______________ 
 
 
Aktive Mitglieder 
 
FFA / FMA _________________________________________________ 

FF / FM _________________________________________________ 

OFF/ OFM _________________________________________________ 

HFF / HFM _________________________________________________ 

LM _________________________________________________ 

OLM _________________________________________________ 

HLM _________________________________________________ 

BM _________________________________________________ 

OBM _________________________________________________ 

HBM _________________________________________________ 

 
 
 
Bemerkungen: _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

_______________ 

(Ort, Datum) 

_________________________________________________ 

(Unterschrift) 

 
Stellungnahme: 
 
1. Stadt-/Gemeindbrandmeister ________________________________________ 

2. Abschnittsbrandmeister ________________________________________ 

3. Kreisbrandmeister ________________________________________ 

  

evtl. Kreisjugendfeuerwehrwart ________________________________________ 
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