
 Bestätigung des (Einsatz-)Leiters der Einheit/Organisation 
über einen ehrenamtlich geleisteten Dienst von Frau/Herr 

Name, Vorname 

I. Einheit/Organisation

Feuerwehr 

Hilfsorganisation 

Private Organisation 

II. Art des Dienstes

Brandschutz rettungsdienstliche Bergrettung 

Allgemeine Hilfe rettungsdienstliche Wasserrettung 

Katastrophenschutz sonstiger Dienst (z.B. Amtshilfe) 

III. Zeitraum

E Einsatz A Aus-/Fortbildung Ü Einsatzübung 
Stunden 

Datum am/von: bis: Zeit von: bis: 

IV. Bemerkung

Die Teilnahme am hier aufgeführten Dienst war erforderlich und wird hiermit bestätigt. 

Ort: 

Datum: 

Unterschrift 

Bestätigung des (Einsatz-)Leiters der Einheit/Organisation 
über einen ehrenamtlich geleisteten Dienst von Frau/Herr 

Name, Vorname 

I. Einheit/Organisation

Feuerwehr

Hilfsorganisation 

Private Organisation 

II. Art des Dienstes

Feuerwehr rettungsdienstliche Bergrettung 

Allgemeine Hilfe rettungsdienstliche Wasserrettung 

Katastrophenschutz sonstiger Dienst (z.B. Amtshilfe) 

III. Zeitraum

E Einsatz A Aus-/Fortbildung Ü Einsatzübung 
Stunden 

Datum am/von: bis: Zeit von: bis: 

IV. Bemerkung

Die Teilnahme am hier aufgeführten Dienst war erforderlich und wird hiermit bestätigt. 

Ort: 

Datum: 

Unterschrift 
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