
Formular:  FwSCZ/Verl. Dienstzeit/10/2013 

 

Name/ Anschrift 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

Bürgermeister der Stadt Schleiz                              Datum:  __________ 

Bahnhofstraße 1 

07907 Schleiz 

 

Antrag zur Verlängerung meiner Dienstzeit in den Reihen der Frei-
willigen Feuerwehr    __________________ 

 

Sehr geehrter Herr Bürgermeister, 

gemäß § 13 (1) des  Thüringer Gesetzes über den Brandschutz, die Allgemeine 
Hilfe und den Katastrophenschutz  beantrage ich hiermit die Verlängerung 
meiner Dienstzeit in der Freiwilligen Feuerwehr über das 60. Lebensjahr hinaus.  
 
Ich werde gemäß den Vorschriften jährlich meine Diensttauglichkeit mit einem 
ärztlichen Attest nachweisen. 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 


