
 

 

Feuerwehrseelsorge / Psychosoziale Unterstützung im Landesfeuerwehrverband Schleswig-Holstein 

ANMELDUNG 

Hiermit melde ich mich für die Aus- / Fortbildung, den  Lehrgang / das Seminar: ___________________________________________________ 

Nummer: ____________________________________________ Datum: _____________________________________________ verbindlich an. 

Bitte beachten! Die Teilnahme an Aus- / Fortbildungen, Lehrgängen und Seminaren der Feuerwehrseelsorge (FWS) / Psychosoziale Unter-

stützung (PSU) im Landesfeuerwehrverband Schleswig-Holstein ist u.a. aus versicherungstechnischen Gründen mit der zuständigen Kreis-

wehrführung / dem Leiter der Berufsfeuerwehr abzusprechen und auf diesem Anmeldebogen zu bestätigen. 

Anmeldungen für die Aus- / Fortbildungen, Lehrgänge und Seminare der Feuerwehrseelsorge (FWS) / Psychosoziale Unterstützung (PSU) im 

Landesfeuerwehrverband Schleswig-Holstein sind ausschließlich auf dem Dienstweg über den zuständigen Kreis- oder Stadtfeuerwehrverband 

bzw. der Berufsfeuerwehr möglich. Bei Anmeldung ist die Erfüllung der notwendigen Teilnahmevoraussetzungen, wenn nicht schon registriert, 

nachzuweisen. 

Die Anmeldung bitte mailen (anmeldung@feuerwehrseelsorge-psu.sh) oder wenn dies technisch nicht möglich ist per Post schicken an: 

Landesfeuerwehrverband Schleswig-Holstein, Feuerwehrseelsorge / Psychosoziale Unterstützung, Sophienblatt 33, 24114 Kiel 

Dienstgrad / Name:   _____________________________________________________________________ 

Anschrift:   _____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________________________________________________________ 

Telefon / Mobil (tagsüber):  _____________________________________________________________________ 

Email:    _____________________________________________________________________ 

FF / BF (Name):   _____________________________________________________________________ 

Funktion im KFV, STFV oder BF: _____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

Datum / Ort /Unterschrift Teilnehmer/in 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift / Stempel des KFV / des StFV / der BF                                          Unterschrift / Stempel der Kreiswehrführung / des Leiters der BF 


