¥ HFUK Nord

Feuerwehr-Unfallkasse fiir Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord SiBe
Landesgeschaftsstelle I\/Ieldebogen
Mecklenburg-Vorpommern
Bertha-von-Suttner-Strale 5
19061 Schwerin

Benennung eines Sicherheitsbeauftragten
nach § 22 Sozialgesetzbuch VII

Die Gemeinde bestellt flir den

Tatigkeitsbereich der Freiwilligen Feuerwehr
als Sicherheitsbeauftragten:

Name Vorname Geburtsdatum
Stral3e, Nr. PLZ Wohnort
Tel. Beruf Dienstgrad / Funktion

E-Mailadresse

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Speicherung, Weiterverarbeitung und Weitergabe der

oben angegebenen Daten einverstanden. Dieses erfolgt ausschlieBlich fiir folgende Zwecke:

- Einladungen und Verwaltung von Lehrgéangen und Seminaren fir Sicherheitsbeauftragte

- Ubermittlung von Medien zur Unfallverhiitung im Feuerwehrdienst wie Druckschriften (z.B. ,Der
Sicherheitsbrief) und Medienpakete

- Bei Bedarf Weitergabe an Ubergeordnete Stellen (z.B. Kreis- / Stadtfeuerwehrverband, Kreis- /
Stadt-Sicherheitsbeauftragter)

, den

Ort Datum Unterschrift des Sicherheitsbeauftragten

Bisheriger Sicherheitsbeauftragter:

Name Vorname Stral3e, Nr. PLZ Wohnort

Als Trager des Brandschutzes haben die Gemeinden, die Kreise und kreisfreien Stadte die Malnahmen
der Kasse auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes, der arbeitsmedizinischen Vorsorge, der Unfallverhitung
und Ersten Hilfe bei Unfallen zu unterstitzen (§ 21 der Satzung). Fir die Teilnahme an Ausbildungslehr-
gangen der Feuerwehr-Unfallkasse hat der Sicherheitsbeauftragte Anspruch auf Ersatz des Arbeitsent-
geltes durch die Gemeinde als Trager des Brandschutzes. Die Feuerwehr-Unfallkasse tragt die unmittel-
baren Kosten der Ausbildung sowie die erforderlichen Fahrt-, Unterbringungs- und Verpflegungskosten
(§ 23 SGB V).

, den

Ort Datum

Unterschrift des Blrgermeisters Unterschrift des Wehrfihrers
Bitte Original versenden an: HFUK Nord Formular drucken

Bitte Kopien versenden an:
1. Kopie: Stadt-/Kreis-SiBe 2. Kopie: Gemeinde 3. Kopie: eigene Unterlagen

Bitte beachten Sie zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten unsere Datenschutzhinweise unter
www.hfuk-nord.de.
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