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FÜHRERAUSWEISE 
(Dem Kommandanten zu retournieren ) 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die unten aufgeführten Kategorien des 
Führerausweises besitze und die entsprechenden Fahrzeuge lenken kann: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bei einem Führerausweisentzug werde ich umgehend den Feuerwehrkommandanten 
informieren, dass ich nicht mehr berechtigt bin die entsprechenden Kategorien zu lenken.  
 
Ich verpflichte mich auch das Fahren mit Blaulicht und Sirene nach den gültigen gesetzlichen 
Bestimmungen auszuführen. 
 
Name :     Vorname : 

 
 

Ort und Datum : ____________________________ Unterschrift : ___________________________ 
 
Beilage: Kopie Führerausweis (Vor- und Rückseite) 
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