
                                                                                       
 
                                                                                       
                                                                                       Anschrift des Antragstellers: 
 
An den Name:   
Main-Kinzig-Kreis 
Amt 37  Straße:___________________________________ 
Gefahrenabwehrzentrum  
 Stadt-/ Gemeinde:   
Frankfurter Str. 34 
63571 Gelnhausen Ortsteil:   
 
Über die Organisation (DRK; JUH; ASB; MHD; DLRG; Regie): __________________________________                       
 
 
 
Katastrophenschutz 
hier: 4- jährige Verpflichtungserklärung gemäß § 13a Wehrpflichtgesetz (WPFlG) in Verbindung 
 mit § 21 Abs. 1 Zivilschutz-Neuordnungsgesetz  (ZSNeuOG) und § 14 Zivildienstgesetz (ZDG) 
 in den derzeitig gültigen Fassungen und dessen ergänzenden Ausführungsbestimmungen 
 
 
Anliegend übersende ich meine 4-jährige Verpflichtungserklärung gemäß § 13a  WPflG in Verbindung mit 
§ 21 Abs. 1 ZSNeuOG  und § 14 Zivildienstgesetz (ZDG)  mit der Bitte um Einleitung des Verfahrens zur 
Befreiung vom Wehrdienst. 
 

Folgende Unterlagen für die Antragstellung/Antragsbearbeitung  sind beigefügt. 

  

 1. Fotokopien  der bis zur Antragstellung  besuchten Lehrgänge 

 2. Erste-Hilfe-Bescheinigung 

 3. Einverständniserklärung meines Arbeitgebers zur Mitarbeit im erweiterten 

     Katastrophenschutz als nichtselbständiger Arbeitnehmer 
 
 
Ferner erkenne ich nachstehende Richtlinien an. 

1. Danach habe ich: 

1.1 eine jährliche Dienstzeit im Katastrophenschutz von mindestens 100 Stunden, und einen Lehrgang zu  
           absolvieren. 

1.2 an den Ausbildungsveranstaltungen und Einsätzen der Organisation regelmäßig teilzunehmen. 

2. Ich kann jeder Zeit durch die Organisation zu Sonderdiensten herangezogen werden. 
 
3. Die Organisation wird für mich einen gesonderten Nachweis meiner geleisteten Dienststunden 
 erstellen und Ihnen diesen am Jahresende unaufgefordert zur Kenntnisnahme übersenden. 
 
 
Mir ist bekannt, daß die Freistellung widerrufen wird, wenn ich die jährlich geforderten Mindeststunden nicht 
erreiche. Ich stehe damit wieder im vollen Umfange der Wehrüberwachung zur Verfügung. Meine Stunden 
im Katastrophenschutz leiste ich, vorbehaltlich Ihrer Zustimmung im  
 
Zug: _______________________________ (Standort) ab.  
 
 
 
Gesehen, einverstanden und weitergeleitet 
 
Datum:   
 
 
    
(Unterschrift Organisation / Zugführer) (Unterschrift Antragsteller) 
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