
Aufbauseminar
Fachwart für Brandschutzerziehung 

Termin: Tag 1: 18:00 – 20:00 Uhr

Tag 2: 08:00 – 18:30 Uhr

Tag 3:   08:00 – 11:00 UhrOrt: 

Teilnehmer: (bitte leserlich ausfüllen!) 

Name: ____________________ Vorname: _____________________ 

Straße/Haus-Nr.: __________________________________________________ 

PLZ: ____________ Ort: ________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________ 

Telefon (priv.): __________________ Fax (priv.): ___________________ 

E-Mail:  _____________________________________________ 

Funktion: ________________________________________________________ 

Qualifikation: _____________________________________________________ 

Entsendende Einrichtung: ___________________________________________ 

Telefon (dstl.): __________________ Fax (dstl.): ___________________ 

Hinweise: 

Der LFV BB e.V. übernimmt die Kosten für das Seminar, Verpflegung und Unterkunft.
Die Reisekosten sind selbst zu tragen. Das Seminar ist kostenfrei für Teilnehmende, deren 
entsendende Feuerwehr im LFV BB organisiert ist. 
Die Teilnahmegebühr für Nicht-Mitglieder beträgt 35,– Euro.
Die Teilnahme ist aus versicherungstechnischen Gründen vorab mit dem Wehrleiter der 
entsendenden Feuerwehr abzusprechen und zu bestätigen. Der LFV Brandenburg e.V. 

versendet ca. 14 Tage vor dem Termin eine persönliche Einladung per E-Mail. 

Ort, Datum  _______________________ Unterschrift  ___________________ 

Unterschrift Wehrführer:_________________________ 

Anmeldung versenden an:  

Landesfeuerwehrverband Brandenburg e.V. 

Landesgeschäftsstelle 

Verkehrshof 7 

14478 Potsdam 

oder Fax:   0331*201 489 59  

oder per E-Mail: guido.bergmann@lfv-bb.de 

LSTE, Eisenhüttenstadt

Als Ansprechpartner gefunden werden!

 Ich bin damit einverstanden, dass der 
LFV BB e.V. meine Kontaktdaten (Tel./
E-Mail) zum Zwecke der Förderung der
Brandschutzerziehung in Brandenburg an 
Dritte weitergeben und veröffentlichen darf.
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