Anlage 6
(zu Ziffer VIl Nummer 1 Buchstabe e)

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zum Erwerb einer Fahrerlaubnis
der Klasse C beziehungsweise CE

(Ort, Datum)

Zutreffendes bitte ankreuzen & oder ausfillen
(Bewilligungsbehérde) Nicht Zutreffendes bitte streichen

1. Antragsteller

OKatS-EZ
LMTF (Logistik-/Transportzug)

Name (Orts-/Kreisverband/Trager):

Anschrift (Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort):

Bankverbindung (BIC, IBAN):

Auskunft erteilt: Telefon/E-Mail:

2. Beantragte Zuwendung
Anzahl der zu férdernden Fahrerlaubnisse

01 Oz
¥ 1000 Euro pro Fuhrerschein der Klasse C beziehungsweise CE
= Euro als Zuwendung gemaf Ziffer V¥ Nummer 6.

3. Erkldrungen des Antragstellers

Die im Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig. Mit der Mal3hahme wurde noch nicht begonnen
und wird auch vor Bekanntwerden des Zuwendungsbescheides nicht begonnen. Es wird bestatigt, dass die
Voraussetzungen von Ziffer IV Nummer 4 der Richtlinie Uber die Gewadhrung von Zuwendungen fir die
Mitwirkung im Katastrophenschutz vorliegen und dass der Erwerb des Flhrerscheins durch den/die
auszubildenden ehrenamtlichen Helfer im Katastrophenschutz zur Sicherstellung der notwendigen Anzahl von
Helfern mit der erforderlichen Fahrberechtigung erforderlich ist.

In den letzten zwei Fdrderjahren ist kein durch diese Zuwendung geférderter Fihrerscheininhaber vor dem Ablauf
von flnf Jahren nach dem Enrwerb des Flhrerscheins ausgeschieden ohne dass Grinde nach Ziffer IV Nummer 4
Satz 3 vorlagen.

Hinweis:

Die Daten von Antragstellern auf Fordermittel werden gema § 4 Absatz 1 des Gesetzes Uber
Férdermitteldatenbanken im Freistaat Sachsen vom 10. Juni 1999 (SachsGVBI. S. 273), das zuletzt durch Artikel
19 des Gesetzes vom 14. Dezember 2014 (SachsGVBI. S. 782) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, in einer landeseinheitlichen Foérdermitteldatenbank zum Zwecke der laufenden Analyse der
Férderpraxis, der AusiUbung der Rechts- und Fachaufsicht und der Vermeidung rechtswidriger Fdrderung
verarbeitet.

(Ort, Datum) (Dienstsiegel/Stempel) (Unterschrift des Antragstellers)

4. Stellungnahme der zustindigen unteren Brandschutz-, Rettungsdienst- und
Katastrophenschutzbehdrde iiber die Notwendigkeit des Filihrerscheinerwerbs

(Ort, Datum) (Dienstsiegel/Stempel) (untere BRK-Behdrde)




