
ATEMSCHUTZZENTRUM LENTING 
- LANDKREIS EICHSTÄTT - 
Anerkannte Ausbildungsstätte für Atemschutzgeräteträger 
 
 
 
Am Bergfürst 4, 85101 Lenting, Tel.:08456/3219 
 
 
 
Anmeldung zur Fortbildung  -  Umgang mit der Wärmebildkamera 
  

 
Herr/Frau  _________________________________________   geb. am  _________________ 
                  (Name, Vorname, Dienstgrad bei FF) 
 
wohnh. in  ___________________________________________________________________ 
                  (Straße und Haus-Nr.) 
  
                 ___________________________________________________________________ 
                  (PLZ, Wohnort) 
 
                  ___________________________________________________________________ 
                  (Name der Feuerwehr)                                                         (Gemeinde/Stadt) 
 

wird für die am                          beginnende 
 

Fortbildung für den  „Umgang mit der Wärmebildkamera“ 
im 

Atemschutzzentrum Lenting des Landkreises Eichstätt
 angemeldet.  

                        
Teilnahmevoraussetzungen : 
 
1.  Grundausbildung als Feuerwehrmann ( Truppmann Teil 1 ) 
2.  Ausbildung zum Atemschutzgeräteträger 
3.  Teilnahme am kompletten Lehrgangstag 
 
  
_____________________________, den _____________________________ 
 
 
_____________________________         _____________________________ 
(Kommandant)                                           (Lehrgangsteilnehmer) 
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