ILM-KREIS

Landratsamt
Amt fir Brand- und Katastrophenschutz/
Rettungswesen

Anmeldung

Zur Teilnahme am Kreis-
Lehrgang fur:

vom:

bis:
Vor- und Zuname: Geb.-Datum:
Wohnort: Strale:
Postleitzahl/Ort.

Angehdriger der Freiwilligen Feuerwehr in:

Seit: Dienstgrad:

Angaben zu Teilnahmevoraussetzungen:

vom in

bis

vom in

bis

vom in

bis

Atemschutzgeratetréger: D ia D nein letzter Termin:

Hiermit bestatige ich, dass der 0. g. Kamerad die erforderlichen Teilnahmevoraussetzungen
besitzt.

Ort, Datum D Stadtbrandinspektor/ D Ortsbrandmeister/
| Wehrfiihrer
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