Antrag zur Anerkennung einer 
First-Responder-Gruppe 
beim Kreis / bei der Stadt (Name eingeben)
Träger der First-Responder-Gruppe: _________________________________

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort: __________________________________

1. Leitung und Einsatzkräfte der First-Responder-Gruppe

Leiter/in First-Responder-Gruppe
stellv. Leiter/in First-Responder-Gruppe

Name:
Name:

Vorname:
Vorname:

Telefon:
Telefon:

- privat:
- privat:

- dienstl.:
- dienstl.:

- Mobil-Nr.:
- Mobil-Nr.:

Fax:
Fax:

E-Mail:
E-Mail:

Anzahl der regelmäßig zur Verfügung stehenden Einsatzkräfte:

2. Angedachter Alarmierungsweg der First-Responder-Gruppe
3. Einsatzgebiet der First Responder-Gruppe (Benennung der Gemeinden)

4. Verantwortlich für die Ausbildung der Mitglieder der First Responder-Gruppe

Name: Vorname:

Ausbildungsstand:

5. Ausstattung

6. Art und Funkrufname des zur Verfügung stehenden Einsatzfahrzeuges

Wir bestätigen, die Voraussetzungen nach den Richtlinien des Kreises/ der Stadt (Name eingeben) als Träger des Rettungsdienstes für die Anerkennung, die Alarmierung und den Einsatz von First-Responder-Gruppen zu erfüllen und beantragen hiermit die Anerkennung als First Responder-Gruppe im Kreis/ in der Stadt (Name eingeben).


_______________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift, 
 Stempel
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