
Bernhard Gruber, Kreisbrandmeister für Atemschutz, 
Breitenweinzier 8, 94327 Bogen, Email:gruber-kbm-at@online.de 

Freiwillige Feuerwehr ……………………………….. 

Platzanforderung Brandsimulationsübungsanlage Osterhofen 

Die Freiwillige Feuerwehr …………………………... benötigt im Jahr ……… in der 
Brandschutzsimulationsübungsanlage Osterhofen …… Plätze. 

 

Die Kosten für die o. g. Anzahl Atemschutzgeräteträger i. H. v. 35,00 € je Teilnehmer 
werden von der Gemeinde übernommen. 

.................................. , ................................. …………………………………………………… 
Ort Datum Stempel und Unterschrift des Kommandanten 

Bestimmungen: 
Die Meldung der angeforderten Plätze dient der Planung. Sie ist aber bei Zusage durch den 
zuständigen KBM für Atemschutz in jedem Fall verbindlich. Sollte ein Platz nicht belegt werden 
können, so ist nach rechtzeitiger Rücksprache (mindestens 2 Wochen vor dem zugeteilten 
Termin) mit dem KBM Atemschutz eine Ersatzgestellung in eigener Regie möglich. 

Die Kosten für die zugeteilten Plätze  sind auch bei Nichtteilnahme zu entrichten. Es besteht bei 
Ausfall eines Teilnehmers kein Anspruch, weder auf Erstattung der entrichteten Kosten noch 
auf einen Ersatztermin. 

Die Platz und Terminzuteilung erfolgt in einem gesonderten Schreiben durch den zuständigen 
KBM für Atemschutz. 

Ich erkenne die vorgenannten Bestimmungen an. 

……………………… , ……………......................  …………………………………………………… 
Ort Datum Unterschrift des Kommandanten 

Meldeschluss ist der 30.09. des aktuellen Jahres.
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