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Freiwillige Feuerwehr im Landkreis Cham 
Anmeldung zur Fortbildung 

Ausbilder Feuerwehrführerschein 
  bis 4,75 t       bis 7,49 t

Teilnehmer: 
Name: Vorname: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Wohnort 

Telefon: Mail 

Geburtsdatum: im Besitz der Führerscheinklasse: 

Feuerwehr: Gemeinde: 

Voraussetzung und Anforderung an den Ausbilder bis 4,75 t: 
• Mitglied in der ausbildenden Organisation oder Fahrlehrer
• Mindestalter 30 Jahre
• mind. 5 Jahre im Besitz der Fahrerlaubnis Klasse C1 / alte Klasse 3
• Nicht mehr als 2 Punkte im Verkehrszentralregister

Voraussetzung und Anforderung an den Ausbilder bis 7,49 t: 
• Mitglied in der ausbildenden Organisation oder Fahrlehrer
• Mindestalter 30 Jahre
• mind. 5 Jahre im Besitz der Fahrerlaubnis Klasse CE / alte Klasse 2
• Nicht mehr als 2 Punkte im Verkehrszentralregister
• Ausgebildeter Maschinist

Die Fortbildung umfasst drei Stunden theoretischen Unterricht und Einweisung in die Ausbildungshilfe. Die 
Kosten betragen je Teilnehmer 20 € (darin enthalten Ausbildungsunterlagen und Ausbilderaufwandsentschädi-
gung). 

  Von den Datenschutzhinweisen habe ich Kenntnis genommen. 
Die Teilnehmer erklären sich bereit, dass sie im Rahmen der Veranstaltung fotografiert und gefilmt wer-
den können und diese Aufnahmen z.B. im Internet, in den Printmedien, in digitalen Newslettern oder sons-
tigen Speichermedien verwendet werden dürfen. 

Hiermit bestätigt der Teilnehmer der Fortbildung, dass alle Voraussetzungen erfüllt sind. 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer 

Gemeinde: 
Mit der Übernahme der Kosten des Lehrgangs für obigen Teilnehmer ist die Stadt / der Markt / die 

Gemeinde ________________________________________ einverstanden. 

Der Betrag kann im Rahmen des erteilten Lastschriftmandats von unserem Konto im SEPA-
Basislastschriftverfahren eingezogen werden. 
IBAN: BIC: 

Uns ist bekannt, dass bei verschuldetem Lehrgangsabbruch die Lehrgangskosten berechnet werden. 

Ort, Datum Unterschrift 

Hiermit bestätigt der Kommandant, dass alle Voraussetzungen erfüllt sind. 

Ort, Datum Unterschrift Kommandant 

Mit der Teilnahme einverstanden: 

Ort, Datum Unterschrift KBI  

http://www.landkreis-cham.de/
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Datenschutzhinweise nach EU-Datenschutzgrundverordnung - DSGVO 
 
Verantwortliche Behörde: Landratsamt Cham, Rachelstraße 6, 93413 Cham 

Tel: +49(9971)78-0, E-Mail: poststelle@lra.landkreis-cham.de 
Behördlicher Datenschutz-
beauftragter: 

Datenschutzbeauftragter Landratsamt Cham, Rachelstraße 6, 93413 Cham 
Tel: +49(9971)78-342, E-Mail: datenschutzbeauftragter@lra.landkreis-cham.de 

 
Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeit / Empfänger der Daten: 
Die Daten werden erhoben, im Zusammenhang mit Anmeldungen zur Aus- und Fortbildungslehrgängen der Feuerwehren. 
Empfänger der Daten ist das Sachgebiet Brand- und Katastrophenschutz bzw. die Kreisbrandinspektion Cham. 
 
Zwecke der Verarbeitung: 
Ihre Daten werden erhoben um eine ordnungsgemäße Organisation bzw. Abrechnung von Aus- und Fortbildungslehrgän-
gen der Feuerwehrangehörigen zu gewährleisen.  
 
Rechtsgrundlagen der Verarbeitung: 
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art.6 Abs.1 Buchstaben a-f DSGVO, Art. 4 Abs.1 BayDSG 2018 (bzw. bei besonde-
ren Kategorien von Daten gem. Art.8 BayDSG 2018 in Verbindung mit Art.9 DSGVO) und dem Bayerischen Feuerwehrge-
setz verarbeitet. 
 
Empfänger bzw. Kategorien der Empfänger personenbezogener Daten bei Weitergabe: 
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an die Kreisbrandinspektion Cham sowie an die einzelnen Feuer-
wehrinspektionsbereiche zur ordnungsgemäße Organisation bzw. Abrechnung von Aus- und Fortbildungslehrgängen der 
Feuerwehrangehörigen. 
 
Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten: 
Ihre Daten werden nach der Erhebung beim Landratsamt Cham so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetz-
lichen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist, jedoch maximal 10 Jahre. 
 
Rechte der Betroffenen: 
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen Rechte zu. Diese können sie im Web unter folgender Adresse abru-
fen: https://www.landkreis-cham.de/meta/datenschutz/ . Alternativ können Sie diese bei unserem Datenschutzbeauftragten 
(E-Mail: datenschutzbeauftragter@lra.landkreis-cham.de) erfragen. 
 
Bereitstellung der Daten: 
Das Landratsamt Cham bzw. die Kreisbrandinspektion Cham benötigt ihre Daten um sie für die ordnungsgemäße Organisa-
tion bzw. Abrechnung von Aus- und Fortbildungslehrgängen zu bearbeiten.  
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