
Anmeldung
zu einem Lehrgang

im Landkreis Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

Die Lehrgangsvoraussetzungen sind erfüllt:

Datum:
Unterschrift
Teilnehmer: _______________________________

Unterschrift
Kommandant: _______________________________

Mit der Kostenerstattung nach Art. 1 Abs. 2 Satz 1 BayFwG i. V. m. § 1 Nr. 4 der 1. AVBayFwG und der
Rahmenrichtlinie für die Ausbildung der Freiwilligen Feuerwehren im Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim einverstanden:

(Stempel und Unterschrift der Gemeinde / Firma)

Einladung ergangen am:

an:   zur Weiterleitung

Unterschrift
KBR / KBI / Lehrgangsleiter:

Bemerkungen:

*) Zutreffendes bitte ankreuzen – Für jeden Lehrgang ist ein „extra“ Anmeldeformular nötig!!!

Mit Schreibmaschine oder Druckbuchstaben ausfüllen ! rn 03/04

Lehrgang für: *

gewünschter Termin:

eingeplant für:

Name, Vorname:

Straße:

Wohnort:

geboren: Telefonisch erreichbar:

Feuerwehr:

Dienststellung:*  GF  ZF stv.Kdt.  Kdt.

Atemschutztauglich nach G 26  Ja

Dienstgrad:*  FA  FM  OFM  HFM  LM

 OLM  HLM  BM  OBM  HBM

Bisherige Ausb.:*  GA  TM/TF  GF  ZF  AGtr.

Gef.Gut  Ma TS  Ma LF  FS/Fu.

Modulare Truppausbildung

Maschinist Tragkraftspritze

Maschinist Löschfahrzeug

Atemschutzgeräteträger

Führungsassistent

Sprechfunker

Gefahrgut - Technik

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

EMail:
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