An das







Landes-Feuerwehrkommando

Oberösterreich
Petzoldstraße 43

4017 Linz

im Wege

	AFK:

Datum u. Unterschrift
	BFK:

Datum u. Unterschrift


	Antragsteller:             FORMCHECKBOX 
  Feuerwehr                 FORMCHECKBOX 
  Gemeinde                FORMCHECKBOX 
  Betrieb

	IMMER  VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN !
	FF / BTF :  ..................................................................................  Fw.-Nr. :  ................

PLZ : ................      Ort : ..........................................................................................

	
	Stadt- / Markt- / Gemeinde :  ...................................................................................   

PLZ : ................      Ort : ..........................................................................................

	NUR BEI BTF !
	Betrieb / Firmenwortlaut :  .......................................................................................   

PLZ : ................      Ort : ..........................................................................................


Förderungsgegenstand:

	Atemschutzgeräte d. Firma:                FORMCHECKBOX 
  Dräger                      FORMCHECKBOX 
  Auer

	 FORMCHECKBOX 
  ohne  /   FORMCHECKBOX 
  mit     Bodyguard bzw. ICU (elektronisches Überwachungsgerät)

	Gerät
	
	Stk.
	Maske
	
	Stk.

	Flasche 4 L, 200 bar
	Stk.
	Flasche 6 L, 300 bar
	Stk.
	Flasche 6,8 L, 300 bar
	Stk.

	 FORMCHECKBOX 
   Erstausrüstung                FORMCHECKBOX 
   Umrüstung                FORMCHECKBOX 
   Ergänzung

	Fahrzeugtype
	
	bisherige Förderung

	Pflichtbereichsklasse 
	
	    FORMCHECKBOX 
  keine
	    FORMCHECKBOX 
  zuletzt im Jahr  ……..


Atemschutzlehrgangsteilnehmer:

	Zuname                       Vorname
	geboren am
	Atemschutz Lg.

 von                      bis
	unter der Feuerwehr

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Standort des Pressluftatmer- und Maskenprüfgerätes:  ............................................................

Name des Atemschutzwartes in der Feuerwehr:  ......................................................................

Der Antragsteller versichert, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig 

und vollständig gemacht zu haben.

.............................

.......................................... 

..........................................

         Datum


            Antragsteller 


  Feuerwehrkommandant

Anmerkungen:       

Förderungsansuchen


Atemschutzgeräte


gemäß geltender Beihilferichtlinien
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