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Entschuldigung für Übungsabsenz 
 
 
 

Datum der Übung: 

Zug / Korps: 
 
 

Name / Vorname: 
 
 

Grund: 
 
 
 
 

 
Datum: 

 
 

Unterschrift: 
 

 
 
 

Ersatztermin für abgesagten Übungsbesuch 
 
  Montag    Mittwoch  Sonstiges 
    allg. Feuerwehrdienst  allg. Feuerwehrdienst  ________________ 
  Atemschutz  Atemschutz  ________________ 

 
Regelung: 

 
Eine voraussehbare Übungsabsenz ( Ferien etc. ) wird mit diesem Formular der aufbietenden Stelle 
mitgeteilt (Löschzugchef, Korpschef oder Kommando). 

 
Eine nicht voraussehbare Übungsabsenz (Unfall, berufliche Belastung etc.) ist gemäss § 6 der Richtlinie 
zum Feuerwehr-Reglement innert 5 Tagen schriftlich an das Feuerwehrkommando zu richten. 

 
Kommando 
FW Steinhausen 
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