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An den  
Bezirksfeuerwehrverband 

   ________________________ 
via Fax oder E-Mail  
Anmeldeschluss: 16.08.2021

Teilnehmerliste ASLP 
Die Feuerwehr ___ ___   _______________________ meldet für die Atemschutz- 

    Leistungsprüfung 

am  02.10.2021 in Welsberg folgende Teilnehmer . 

zur  Stufe I   Stufe II  Stufe III  Antrittswunsch  Vormittag oder  Nachmittag
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Dienstgrad Vor- und Zuname Geburtsdatum Erwerb der Stufe I (*) 

am 

in 

am 

in 

am 

in 

Ansprechpartner Telefon E-Mail 

Bei der ASLP Stufe II - Silber und Stufe III – Gold kann erst nach 2 Jahren (frühestens 22 Monate) 
angetreten werden und alle Teilnehmer im Trupp müssen mindestens den eintägigen Funkgrundlehrgang 
(FG) erfolgreich absolviert haben.  

(*) Eine Anmeldung zur ASLP Stufe II – Silber oder Stufe III - Gold ist auch dann möglich, wenn der/die 
Teilnehmer die ASLP Stufe I – Bronze oder Stufe II - Silber bei einem österreichischen 
Landesfeuerwehrverband absolviert hat/haben. Dafür muss jedoch bei der Anmeldung an den 
Bezirksverband mit der Teilnehmerliste ASLP zusätzlich ein eindeutiger Nachweis (z. B. Kopie Urkunde) 
eingereicht werden. 

Die Zahl der teilnehmenden Trupps je Bezirk ist begrenzt. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres 
Eintreffens registriert. Landesweit werden maximal 50 Trupps zur Leistungsprüfung zugelassen. 
Mitzubringen sind: 
• Feuerwehrpass und gültiges „Gutachten über die Eignung für den Atemschutzdienst in der Feuerwehr“
• Die ausgefüllte Teilnehmerliste ASLP ist bei der Anmeldung dem Berechnungsausschuss vorzulegen,

bzw. Änderungen dort bekanntzugeben.
• Nenngeld: Je Trupp 30.- Euro
Das unterfertigte Feuerwehrkommando bestätigt, dass die Teilnehmer der Leistungsprüfung die geltenden 
Durchführungsrichtlinien „Atemschutz-Leistungsprüfung“ des Landesfeuerwehrverbandes Südtirol zur 
Kenntnis genommen haben und sich diesen unterwerfen. 

Name des Kommandanten Datum Unterschrift und Stempel 
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