
Antrag auf Kostenübernahme für den Erwerb des Führerscheines zum Führen von 
Feuerwehrfahrzeugen der Führerscheinklasse C 
 
 
An den 
 
Markt Igensdorf 
Bürgermeister-Zeiß-Platz 1 
91338 Igensdorf 
 

      
______________________ 

Ort, Datum 
 
1. Antragsteller 
 

Name, Vorname 

      
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

      
Telefon-Nr. 

      
E-Mail-Adresse 

      
Bankverbindung für die Kostenübernahme 

Bank 

      
BLZ 

      

Kontonummer 

      

 

2. Maßnahme 
 

 
Erwerb eines Führerscheines zum Führen von Feuerwehrfahrzeugen der Führerscheinklasse C bei 

der Fahrschule       

 
 

3. Maßnahmebeginn 
 

Zeitpunkt des beabsichtigten Maßnahmebeginns (Monat und Jahr)       /      
 

4. Stellungnahme Feuerwehrkommandant/in 
 

Ortsteilfeuerwehr       
Feuerwehrkommandant/in Name 

      

Vorname 

      

Die Maßnahme wird befürwortet Ja  Nein  
 Unterschrift 

                                           ________________ 
                                           Feuerwehrkommandant/in 

 

5. Stellungnahme Budgetverantwortliche/r 
 

Budgetverantwortliche/r Name 

      
Vorname 

      

Die Maßnahme wird befürwortet Ja  Nein  
 Unterschrift 

                                           ________________ 
                                           Budgetverantwortliche/r 

 



 
6. Erklärung 
 

 
Der/die Antragsteller/in erklärt, dass 
 
a) er/sie seit 3 Jahren aktives Mitglied der Feuerwehr in Igensdorf ist, 
 
b) er/sie das 20. Lebensjahr vollendet hat, 
 
c) er/sie mit der Maßnahme noch nicht begonnen hat und auch nicht vor Bekanntgabe der 
Bewilligung beginnen wird, 
 
d) er/sie keine weitere Kostenübernahme von Dritten in Anspruch nimmt, 
 
e) der beantragte Führerschein ausschließlich für den Dienst in der Feuerwehr benötigt wird. 
 
f) er/sie die „Richtlinie über die Kostenübernahme für den Erwerb des Führerscheines zum 
Führen von Feuerwehrfahrzeugen der Führerscheinklasse C“ vom 01.01.2013 anerkennt. 
(insbesondere wird auf die Pflicht zur Rückerstattung nach § 4 Nr. 5 verwiesen) 
 
 

 
 
 
 

      
___________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
 


