
                            Fédération Nationale des Corps de Sapeurs-Pompiers 

                                          du Grand-Duché de Luxembourg 

 

DIENSTGRADZUERKENNUNG 

 

Kantonalverband: _________________________ Wehr:   __________________________   

Stammlistennummer: _____  /  ______  / _________  Name und Vorname: __________________________ 

Geburtsdatum:  _____  .  ______  .  _________ Eintrittsdatum:  _____  .  ______ . ___________ 

Aktueller Dienstgrad: _________________________ seit: ________________________________________  

                                                     

Beantragter Dienst-, Funktionsgrad: 
 
 

 
   

 

Funktion in der Wehr / Kanton:     _____________________________________________________________ 

 

 

 

FGA (Nummer): _______ / ________ / _______ FGA (Ort + Datum): ___________________________  

Erste Hilfe-Kursus: _________________________ AGT:   ________ / ________ / __________ 

BAT1 (B1, BT1): __________   /  ____________ Sauvetage:   ___________________________  

BAT2 (B2, BT2): __________   /  ____________ GSE:   ___________________________ 

BAT3 (B3, BT3): __________   /  ____________ Prévention:  ___________________________ 

Autre(s) formation(s): _______________________________________________________________________

       

Beantragtes Uniformzubehör 

 

          Anzahl           Anzahl 

Schulterklappen (Paar)  Kragenabzeichen (Paar)  

F1-Velcro (Stück)  Schulterklappen-Hemd (Paar)  

Sonstiges Zubehör  

                  

 

Ort und Datum: _________________________ ______ . ______ . ___________                    

 

Name und Unterschrift des Korpschefs:                                                                                                           

  
 

dem Landesfeuerwehrverband vorbehalten 

 

 positives Gutachten      negatives Gutachten 
*
 

 
*
 Ursache:                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                           

Für den Landesfeuerwehrverband: ___________________ _____ . _____ . __________                     

 

Ausbildung 
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