TAUGLICHKEITSBESCHEINIGUNG
fur den allgemeinen Feuerwehrdienst

NAME & oo Feuerwenr @ ...
e | (=TT PP PPPPPRRPRR
geb.am: ...,

ist nach Untersuchung VOm...............cvvviiiiiieeinnnennn. gemal der Richtlinie Org.Nr. 5.01.11

zum Feuerwehrdienst tauglich

(Zutreffendes ankreuzen!)

tauglich nur fir den Verwaltungsdienst
(z.B. Schriftfihrer, Kassier, ...)

L]
L]
[] voriibergehend untauglich
(Nachuntersuchung in...........ccccev i)
L]

untauglich auf Dauer

Datum, Stampiglie, Unterschrift des Arztes

Kenntnisnahme des Feuerwehrmitglieds

Ich bestatige, dass ich bei einer Beeintrachtigung meiner Einsatztauglichkeit laut Richtlinie
Tauglichkeitsuntersuchungen (Org.Nr. 5.01.11 / Pkt. 1.8) dies dem Ortsfeuerwehr-
kommandanten mitteilen werde.

Ich bin mit der elektronischen Datenerfassung und -weiterverarbeitung im LFKdo Salzburg
einverstanden.

Datum, Unterschrift Feuerwehrmitgliedes
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