[bookmark: dez]Dezernat IV - Soziales und Verkehr
[bookmark: amt]FB Verkehr, Ordnung und IT
[bookmark: sg]FD Bevölkerungsschutz und Ordnungswidrigkeiten

[bookmark: strasse]Adolf-Dechert-Straße 1
[bookmark: plz_ort][bookmark: web]16515 Oranienburg

www.oberhavel.de

Aktenzeichen:


Bearbeiter:
[bookmark: name]Herr Gerd Ritter
[bookmark: dg]SB abwehrender Brandschutz

[bookmark: tel]Telefon (03301) 601-219
[bookmark: fax]Telefax (03301) 601-290
[bookmark: p_eMail]Gerd.Ritter@oberhavel.de

Landkreis Oberhavel
Der Landrat
[bookmark: subtitel]
Landkreis Oberhavel    PF 10 01 45    16501 Oranienburg


















Anschrift des Teilnehmers (Bitte ausfüllen!)













Lehrgangsbestätigung zur Kreisausbildung

Diese Lehrgangsbestätigung ist dem Kreisausbilder vorzulegen.

	Mit der Zusendung dieser Lehrgangsbestätigung sind Sie zum auf der Rückseite (Seite 2) angemeldeten Lehrgang der Kreisausbildung eingeladen. Sollte Ihnen die Teilnahme nicht möglich sein, haben Sie den Kreisbrandmeister unverzüglich zu informieren.


	Ihre Teilnahme an der Kreisausbildung wird bestätigt.

____________________________________
Datum / Unterschrift des Kreisbrandmeisters     




Ergebnis der Prüfung

	Die erforderlichen Leistungen wurden

[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| erbracht

[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| nicht erbracht                            ____________________________
Datum / Unterschrift Kreisausbilder




	Bemerkungen










Landkreis Oberhavel
[bookmark: we_41328]FD Bevölkerungsschutz und Ordnungswidrigkeiten 
Brandschutz
Adolf-Dechert-Straße 1
16515 Oranienburg




Lehrgangsanmeldung zur Kreisausbildung

	Lehrgangsart

Führungskräfte/Planspiel 
	Lehrgangsnummer

PlSp/02-17
	Meldeschluss

24.08.2017

	Name, Vorname


	Freiwillige Feuerwehr
  


	Ortsfeuerwehr

  

	Geburtsdatum



	Lehrgangsort

Gerätehaus Fw Oranienburg, LZ I und II

	Besonderheiten

keine Einsatzstiefel in den U-Räumen

	Lehrgangsbeginn

|X| __08.09.2017, 19:00 Uhr bis 22:00 Uhr

|X| __09.09.2017, 09:00 Uhr bis 15:30 Uhr

[bookmark: _GoBack]
	Lehrgangsvoraussetzungen

|X| eingesetzt als aktiver Gruppenführer (F III)

|_| 

|_| 

|_| 

|_| Einschränkungen: 



	Für die Richtigkeit der Angaben:







______________________________________________
Datum / Unterschrift Wehrführer




Hausadresse:		Bankverbindungen:	 
Landkreis Oberhavel	Die oben angegebene E-Mail-Adresse dient nur dem	Mittelbrandenburgische Sparkasse	Commerzbank Potsdam
Adolf-Dechert-Straße 1 	Empfang einfacher Mitteilungen ohne Signatur.	IBAN: DE07 1605 0000 3740 9230 90	IBAN: DE77 1608 0000 0150 6080 00
16515 Oranienburg	E-Mails mit qualifiziert elektronisch signierten Dokumenten	BIC: WELA DE D1 PMB	BIC: DRES DE FF 160
	sind ausschließlich an Kreisverwaltung@oberhavel.de
	zu richten.	
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