5. Anlagen

5.1 Anmeldeformular

143

Absender

Feuerwehr:

Ansprechpartner/in:

Telefon:
Datum:
Anmeldung
Hiermit melden wir die Gruppe der
Feuerwehr: Bereich:

Gemeinde / Loschbezirk

Landkreis / Regionalverband

zum Erwerb des Feuerwehr-Leistungsabzeichens in der Stufe

| ,,Bronze“ [ ]

Il,,Silber* [ ]

I ,,.Gold“ [ ]

[ Veranstaltungstermin: |

| Veranstaltungsort: |

Zu- und Vorname

PLZ/Wohnort

Stralle/Nr.

Geb.-
Datum

Besitzt bereits
Leistungsabz.

GF

MA

1)

1)

1)

1)

Die oben gemeldeten Gruppenmitglieder erfullen die nach den Richtlinien geforder-
ten Voraussetzungen (Lebensalter, Tauglichkeitsuntersuchungen, Ausbildung).

Datum, Unterschrift:

Wehrflhrer/in

1) Bei den Leistungsstufen ,Silber” und ,,Gold®, missen die Gemeldeten atemschutztauglich sein

(FWDV 7).




