
  Datum .................................. 
 

1 
 

Freiwillige Feuerwehr                         
 
Anschrift Feuerwehrgerätehaus:            
     Straße    PLZ / Ort 

 
Kreis- o. Stadtfeuerwehrverband:       
                                                         
An den 
Kreis- / Stadtwehrführer      
des Kreises / der Stadt                 ___________________________ 
 
NA Fachwart Leistungsbewertung 

 

Meldung zur Leistungsbewertung „Roter Hahn“ 
der Stufe 

1          2          3          4          5          Sonderstufe 
 

( Letzte Leistungsbewertung bestanden am     ) 
 
1.  Personalstärke: 
 
 1.1 Aktive Mitglieder :               ................................   Angehörige 
 
 1.2 Jugendfeuerwehr :               .................................  Angehörige 
 
             1.3 Kinderabteilung :                  ................................   Angehörige 
 
 1.4 Musik- / Spielmannszug: ................................   Angehörige 
 
 1.5 Ehrenabteilung :   .................................  Angehörige 
 
             1.6 Verwaltungsabteilung:         .................................  Angehörige 
 
 
2. Ausstattung: 
 
 2.1 Fahrzeuge  ( Anzahl, Typ )  
 

........................................................................................................................................ 
 

........................................................................................................................................ 
 
 2.2 Funk  ( MRT ):............ Geräte            2.3 Funk  ( HRT ) ............ Geräte 
 
 2.4 Funk  ( FRT ):..............Geräte                     2.5 Atemschutz: ........... Geräte   
 
            2.6 Schwer-/Mittel-/Leichtschaum             2.7 Sonstige Ausrüstung zur   
                                                                                  Brandbekämpfung:  

 
........................................................................................................................................ 

 
...………………………………………………………………………………………………….. 

 
........................................................................................................................................ 
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 2.7 Ausrüstung zur technischen Hilfeleistung: 
 ( z.B. Hydraulisches Rettungsgerät, Hebekissen, Trennschleifer, Stromerzeuger,  
 Beleuchtungssatz, Spineboard, Tauchpumpe *): 
 
 ............................................................................................................................. 
 
 ............................................................................................................................ 
            *) Zutreffendes unterstreichen bzw. ergänzen 
 
 

 
3. Ausbildung: 
 
 3.1 .............. Feuerwehrangehörige sind in Erster Hilfe ausgebildet. 
 
 3.2 .............. Feuerwehrangehörige haben den Truppführungslehrgang besucht. 
 
 3.3 Die Wehrführung hat die erforderlichen Lehrgänge besucht. 
 
       ( Anmeldung für die fehlenden Lehrgänge ................................................... 
         wird vorgelegt). 
 
 3.4 Die stellvertretende Wehrführung hat die erforderlichen Lehrgänge besucht. 
 

       ( Anmeldung für die fehlenden Lehrgänge .................................................. 
         wird vorgelegt). 
 
 
4. Meldung: 
 
 Die Meldungen für die Stufen 1 bis 4 sind bis spätestens 31. März  

beim Kreisfeuerwehrverband einzureichen! 
 
 Die Meldungen für die Stufe 5 und Sonderstufe sind bis zum 15. März beim     
             Landesfeuerwehrverband Schleswig - Holstein über den Kreisfeuerwehrverband 
 einzureichen! 
 
 
 Die erforderlichen Unterlagen sind der jeweiligen Meldung beizufügen. 
 

Ein Übungsobjekt, an dem bereits eine Leistungsbewertung „Roter Hahn“  
 

durchgeführt wurde, darf nicht wieder benannt werden. 
 

 
 
 
5. Terminvorschlag:________________________ 

      (Datum und Zeit) 
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Die Wehrführung 
 
 

 
....................................................................................................................................... 
( Name, Dienstgrad )     ( Unterschrift Wehrführung) 

 
 

....................................................................................................................................... 
    ( Name, Dienstgrad )     (Unterschrift stellv. Wehrführung) 

 
Erreichbarkeiten Wehrführung 

 
...................................................................................................................................... 

  Tel.        Email  
 
 
 
 
 
Gesehen:       
      ( Fachwart Leistungsbewertung ) 
 
 
 

Zusammen mit dieser Anmeldung wird eine Selbstdarstellung der Wehr in mindestens 
5facher Ausfertigung erbeten (gilt nur für Stufe 5 und Sonderstufe). 
 
 
 
 

Hinweis: 
 

Es wird dringend empfohlen, einen geplanten Termin für LB „Roter Hahn“ Stufe 5 und 
Sonderstufe rechtzeitig vorab mit dem Landesfeuerwehrverband Schleswig-Holstein 

abzustimmen, um Terminüberschneidungen zu vermeiden. 
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Checkliste  

für Leistungsbewertung „Roter Hahn“ 
 

Name der Wehr: FF ................................................ 
 
Termin der Bewertung: .............................. Bewertungsstufe:  ........................................... 

   

Ja 

 

  Nein 

 

erledigt bis 

       

1. 
Anmeldung an den KFV / StFV bis 31.03. (1-4) 

Anmeldung an den LFV über KFV bis 15.03.(5 & S) 
     

       

2. 
Alle Unterlagen ok und 4 Wochen vorher 
eingereicht 

     

       

3. Ausbilder vom KFV / StFV angefordert      

       

4. Fahrzeuge, Geräte, Gerätehaus sauber      

       

5. Elektroprüfung durchgeführt      

       

6. Prüfungen der Geräte durch FTZ durchgeführt      

       

7. Entspricht die Einsatzschutzbekleidung der UVV      

       

8. Entspricht Fahrzeug, Gerät u. Ausrüstung der UVV      

       

9. Sind alle erforderlichen Lehrgänge absolviert      

       

10. Theoretisches Wissen (Fragebogen) geübt      

       

11. Vortrag Sicherheitsbeauftragter vorbereitet      

       

12. G26 Untersuchungen durchgeführt      

Hinweis:    
Diese Checkliste dient als Hilfestellung zur internen Verwendung. Die Checkliste muss nicht vorgelegt werden. 
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Checkliste 
für Wasserrettung „Roter Hahn“ ab Stufe 3 

 
Name der Wehr: FF ............................. 

Termin der Bewertung: ............................................                               
Bewertungsstufe: ...................................  

   Prüfer: ..................... 
              ..................... 
              ..................... 

 
           Ja           Nein 

 
 

1. Entspricht Fahrzeug und Gerät den Vorschriften?           
 

2. Sind alle erforderlichen Lehrgänge absolviert? 
 

3. Sind eingesetzte Kräfte bei der Wasserrettung gesichert?  
 
- auf dem Wasser (Schwimmer mit Überlebensanzug)?  

 

- im Gefahrenbereich mit einer Rettungsweste?  
 
- Hansaboard mit Haspel?  

 

- Gerät am Retter?  
 

4. Anfahren an den zu Rettenden nach Vorschrift (Boot)?  
 

- gegen den Wind?  
 
- Patienten seitlich aufnehmen? 

 

- im Gefahrenbereich Antrieb auskuppeln 
 

5. Patientenübergabe an Land 
 

6. Durchgeführte Erste-Hilfe-Maßnahmen (Wärmeerhalt) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweis: 
 

Diese Checkliste dient als Hilfestellung für die Bewerter. 


