
 

Antrag auf Dienstzeitverlängerung in 

Freiwilligen Feuerwehr Petersberg 

              

________________________________________ m/w   ____ .____.________  

Name, Vorname         Geb.-Datum    

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

Hiermit beantrage ich die Verlängerung meiner aktiven Feuerwehrdienstzeit in der Einsatzabteilung 

der Freiwilligen Feuerwehr Petersberg-_____________________ (Ortsteilname) über mein 

vollendetes 60. Lebensjahr hinaus, längstens bis _____________________ (Datum). 

Die medizinische Feststellung der Feuerwehrtauglichkeit gemäß § 10 Abs. 2 und 6 HBKG bzw. § 8 

Abs. 2 der Feuerwehrsatzung der Gemeinde Petersberg liegt dem Antrag bei. 

Ich bitte um entsprechende Zustimmung. 

 

Petersberg, den ____ .____.________ ______________________________________________ 

       Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller 

 

Der Antrag wird befürwortet: 

 

Petersberg, den ____ .____._________ __________________________________________________ 

       Unterschrift Wehrführerin/ Wehrführer 

 

Dem Antrag auf Dienstzeitverlängerung in der Freiwilligen Feuerwehr Petersberg wird zugestimmt: 

 

Petersberg, den ____.____.___________ ________________________________________________ 

      Gemeindebrandinspektorin/Gemeindebrandinspektor 
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