KatS-Organisation (PLZ, Ort, Strafle) PLZ, Ort, Datum

Landratsamt Ludwigsburg
Brand- und Katastrophenschutz

Hindenburgstr. 40 Ver pfllchtungser klarung
zum Dienst
71631 Ludwigsburg im K atastrophenschutz

Gemail (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[0 § 13 a Wehrpflichtgesetz (WPfIG)

§ 14 Zivildienstgesetz (ZDG)

verpflichte ich mich gegeniiber oben genanntem Landratsamt zum Dienst im Katastrophenschutz
auch im Verteidigungsfall

fur die Dauer von mindestens 6 Jahren.

Uber die Aufgaben des Katastrophenschutzes sowie iiber meine Rechte und Pflichten als freiwilliger Helfer im Katastrophenschutz
wurde ich unterrichtet. An den angeordneten Einsitzen, Ubungen und Ausbildungsveranstaltungen werde ich teilnehmen und die mir
gestellten Aufgaben gewissenhaft erfiillen. Mir ist bekannt, dass eine Zuwiderhandlung gegen meine Dienstpflichten sowohl von
meiner Organisation als auch vom Landratsamt als Ordnungswidrigkeit geahndet werden kann (§ 24 Abs. 2 Satz 2 Zivilschutzneuord-
nungsgesetz).

Esist mir bekannt,

- dassdas Landratsamt meinen Arbeitgeber Uber meine Verflgbarkeit und Mitwirkung im erweiterten Katastr ophenschutz
informieren wird;

- dassich selbst dann in vollem Umfang mitwir kungspflichtig bin, wenn ich mich zum Zeitpunkt der Zustimmung in einem
Arbeitsver hdltnis mit Schichtdienst/Wochenendar beit befinde oder im Laufe meiner Verpflichtungszeit in ein solches
wechdle;

- dass mit Wegfall der Freistellung die Wehrdienstausnahme des § 13 a WPfIG bzw. die Zivildienstausnahme nach § 14 ZDG
kraft Gesetzes entféllt und ich zum Wehr- bzw. Zivildienst herangezogen werden kann;

- dassdie Freistellung bei einem Wohnortwechsel nur erhalten bleibt, wenn ich am neuen Wohnort im Katastr ophenschutz
mitwirke und mir ein Freistellungsplatz zur Verfiigung gestellt wer den kann.

Angaben zur Person
Name, Vorname Geburtstag und -ort

Anschrift (PLZ, Wohnort, Strae, Hausnummer) Telefon

Gegebenenfalls Zweitwohnsitz (PLZ, Wohnort, Straf3e, Hausnummer)

Erlernter Beruf zur Zeit ausgelibter Beruf

Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers

bei Kats-Organisation aktiv seit:

Familienstand Grundausbildung absolviert am:




Angaben zum Wehrver haltnis/Zivildienstver héltnis
Personenkennziffer zustiandiges Kreiswehrersatzamt/
Bundesamt fiir Zivildienst

Datum der Musterung

Tauglichkeitsgrad (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O wehr-/zivildienstfihig O voriibergehend wehr-/zivildienstfihig
Nachuntersuchung (Zutreffendes bitte ankreuzen)
a nein a ja
Zuriickstellung vom Wehrdienst (Zutreffendes bitte ankreuzen)
nein ja
Unabkommlich gestellt (Zutreffendes bitte ankreuzen)
nein O ja
Ankiindigung der bevor stehenden Einberufung (Vorbescheid) erhalten
O nein a ja
Einberufungsbescheid erhalten
O nein ja

[ nicht wehr-/zivildienstfahig

wenn ja, wehr-/zivildienstfahig?

wenn ja, Dauer und Grund

Wenn ja, Dauer und Grund

| ch ver pflichte mich gegeniliber folgender Organisation:

Einheit/Einrichtung:

vorgesehene Funktion:

Unterschrift des Leiters der KatS-Organisation/Biirgermeisteramt

Dienstsiegel

Ort, Datum Ort, Datum

Bel Minderjahrigen Zustimmung gesetzlicher Vertreter

Unterschrift des Helfers Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Vom Landratsamt auszufillen:

Behorde Ort, Datum Aktenzeichen Telefon
Landratsamt L udwigsburg Ludwigsburg, 214-144.6/ 07141/144-2423

Entscheidung Uber die Freistellung (Zutreffendes ankreuzen)

D] Der Verpflichtung mit der Folge der Befreiung vom Wehrdienst gem. § 13 a WPfIG bzw. vom Zivildienst gem. § 14 ZDG

wird zugestimmt.

Die KatS-Organisation hat das L andratsamt unver ziglich mit den entsprechenden Angaben zu benachrichtigen, wenn der
Helfer fur Dienstleistungen im Katastrophenschutz nicht mehr zur Verfiigung steht oder seinen Wohnsitz in einen anderen

Land- bzw. Stadtkreisverlegt oder er schuldhaft gegen das Zivilschutzneuor dnungsgesetz ver stof3en hat.

D] Der Verpflichtung kann nicht zugestimmt werden. Die Griinde sind aus beiliegender Abschrift der Mitteilung an den

Helfer zu entnehmen.

Unterschrift Landratsamt Dienstsiegel

Anlagen
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