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Landesfeuerwehr- und
Katastrophenschutzschule






Anmeldung zur Nutzung von Ausbildungseinrichtungen 

an der Thüringer Landesfeuerwehr- und Katastrophenschutzschule













            FORMCHECKBOX 

Atemschutzübungsanlage (ASÜ)


 FORMCHECKBOX 

Übungsgelände

 FORMCHECKBOX 

Übungshaus 1 (Trockenübungshaus)

 FORMCHECKBOX 

Feststoffbrandcontainer

 FORMCHECKBOX 

Übungshaus 2 (Brandsimulationsanlage – BSA)
(zutreffendes bitte anklicken)

Anmeldende Dienststelle:      
Landkreis: 

Anzahl der Teilnehmer:       


Truppführerausbildung: 
ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 








(gilt vorrangig für BSA-Anmeldungen)




(zutreffendes bitte anklicken)
Gewünschter Termin der Ausbildung

Datum:      

Uhrzeit:       
ggf. Ausweichtermin angeben:      
Die Ausbildung leitet der/die Ausbilder/in für

     
(Name, Vorname, Anschrift)

     
(Mobiltelefonnummer  erforderlich, Fax)

Rechnungslegung an: 

      
(Bezeichnung und  Anschrift der Dienststelle)

Anmeldung erfolgt durch:

     
(Name, Vorname, Amtsbezeichnung)
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