
(Ausgabe 2023)
Bitte leserlich ausfüllen!

Teilnehmer

Nr. Vor- und Zuname Alter Freiwillige Feuerwehr

Tag der Abnahme

Stadt-/Landkreis

Ort der Abnahme

Kinderflämmchen Niederbayern
Stufe 2

Anmeldung

Stufe

Kommandant/in / Kinderfeuerwehrbetreuer/in
Die Richtigkeit vorstehender Angaben bestätigt:



(Ausgabe 2023)
Bitte leserlich ausfüllen!

Teilnehmer

Nr. Vor- und Zuname Alter Freiwillige Feuerwehr

Tag der Abnahme

Stadt-/Landkreis

Ort der Abnahme

Kinderflämmchen Niederbayern
Stufe 2

Abnahmeniederschrift

Startnummer

Bestanden?

Verantwortlicher 

Die Teilnehmer, welche das Kinderflämmchen bestanden haben, wurden mit dem Abzeichen in der 
entsprechenden Stufe ausgestattet.

Kommandant/in / Kinderfeuerwehrbetreuer/in

Stufe

Die Richtigkeit vorstehender Angaben bestätigt:



1. Antreten 1 =

Sicherheitsregel richtig je 1 =

Kerze angezündet 3 =

2. Antreten 1 =

Sicherheitsregel richtig je 1 =

Schild richtig benannt je 1 =

3. Antreten 1 =

Druckverband korrekt 1 =

Regeln benannt je 1 =

4. Antreten 1 =

Feld richtig je 1 =

Suchsel Wort je 1 =

5. Antreten 1 =

1 Punkt pro cm je 1 =

6. Antreten 1 =

Gefundenen Gegenstand je 1 =

ab 6 Punkten: bestanden

Kinderflämmchen Niederbayern Stufe 2

Teilnehmer / gesammelte PunkteStartnummer

Bewertungsblatt

Aufgaben:

VerantwortlicherDatumOrt

Gesamtpunkte: 
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