
 
 

 
 
 
Kontrollnachweis für Ausbildungseinheiten Truppmann Teil II in den Samtgemeinden  
 
Name:         Vorname:                       Freiwillige Feuerwehr:       Geb.-Datum:   
  
 
 

Erste Hilfe Fortbildung 9h      Datum:                                Unterschrift:                            
 Bei vorhandenem Erste Hilfe 16 Std. Kurs zu Truppmann1 nicht nötig. 

 
 
 
 

 

Art des 
Dienstes 

Ausbildungseinheit 
Soll-

Stunden 
Std. Datum Zeichen Std. Datum Zeichen Std. Datum Zeichen Std. Datum Zeichen 

Ist-
Stunden 

1 ABC-Gefahrstoffe 4              

2 Sonderfahrzeuge 5              

3 Rettung 12              

4 Löscheinsatz 18              

5 Technische Hilfeleistung 8 / 10              

6 Wasserförderung 2              

7 Objektkunde 5              

  


