
Anmeldeformular BDLP 

Org.Nr.: 2.04.12 März 2024 

Anmeldung „Branddienstleistungsprüfung“ 
 Stufe I   (Bronze) Feuerwehr: FDISK-Nr.: 

 Stufe II  (Silber) Bezirk: 

 Stufe III (Gold) Vereinbartes Abnahmedatum: 

Funktion* Dienst- 
grad Vor- und Zuname geb. am Personal-

nummer 
Abnahme-

stufe 

GRKDT

MA

*..... Stufe I: Funktionen in der Reihenfolge (ME, ATRF, ATRM, WTRF, WTRM, STRF, STRM) ausfüllen 
Stufe II und III: Funktion AS-Geräteträger (=AS) zusätzlich ausfüllen, die weiteren Funktionen werden 
ausgelost 

Das ausgefüllte Formular ist gemeinsam mit den Feuerwehrdienstausweisen dem Hauptbewerter vor der 
Abnahme zu übergeben. 

Ich bestätige, dass die gemeldeten Teilnehmer die Voraussetzungen für den Erwerb des 
Branddienstleistungsabzeichens laut der Richtlinie BDLP (Org.Nr.: 2.04.11) erfüllen. 

_______________________ , am  ________________ 

Siegel 
 ........................................................... 
(Ortsfeuerwehrkommandant) 
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