
 

 
 

 Absender (bitte vollständig ausfüllen) 

 Träger der Ersthelfergruppe(n) 

  

 Verantwortlicher (Vor- und Zunahme) 

 Straße 

 PLZ / Ort 

 Tel./EMail 

 

Zweckverband für Rettungsdienst und 

Feuerwehralarmierung Nordoberpfalz 

Ulrich-Schönberger-Str. 11 a 

92637 Weiden i.d.OPf 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Selbstverpflichtungserklärung 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Der Träger der Ersthelfergruppe möchte in die Alarmierungsplanung der Integrierten 
Leitstelle aufgenommen werden und verpflichtet sind, die im Leitfaden für die Tätigkeit 
örtlicher Einrichtungen organisierter Erster Hilfe (Ersthelfergruppen) in Bayern (vom 27. April 
2011 Az.: ID3-2281.10-111) sowie die in den Ergänzungen und Hinweisen des ZRF 
Nordoberpfalz vom 21.12.2020 enthaltenen Anforderungen anzuerkennen und einzuhalten. 

Durch die Zustimmung erfolgt weder eine Beauftragung der Ersthelfergruppen noch 
übernehmen der Freistaat Bayern oder der Zweckverband für Rettungsdienst und 
Feuerwehralarmierung eine Verantwortung oder Haftung für deren Tätigkeit. Die 
Eigenverantwortlichkeit des Projektträgers und die seiner Angehörigen bleiben unberührt. 

Diese Verpflichtung umfasst folgende Ersthelferstandorte: 

 

 

 

 

 
……………………………………. ……………………………………………………………….. 
Ort, Datum  (rechtsverbindliche Unterschrift) 


