Zutreffendes bitte ankreuzen!

Anmeldung fir Teilnehmer zu einem Lehrgang/Fortbildungsseminar
der Kreisausbildung - Salzlandkreis

Salzlandkreis

33 FD Brand-, Katastrophenschutz und

Rettungsdienst

06400 Bernburg (Saale)

oder: Fax: 03471 684-2838
oder: E-Mail: bkr@kreis-slk.de

Anmeldende Feuerwehr/Hilfsorganisation/Kommune

Ortsfeuerwehr

PLZ Ort Stralle, Haus-Nr.

Telefon Fax E-Mail

Lehrgangsbezeichnung Lehrgangskennung von bis
Angaben zum Lehrgangsteilnehmer (Bitte vollstéandig ausfiillen!)

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Ort, ggf. Ortsteil)

Stral’e, Haus-Nr.

Teilnahmevoraussetzungen entsprechend Lehrgangskatalog

Lehrgangsbezeichnung

Datum

Ort, Datum

Unterschrift Wehrleiter/Fachdienstleiter

Wird vom FD 33.2 ausgefullt!

[ 1 Der Lehrgangsplatz wird zugesagt.

[ ] Teilnahme ist nicht méglich, da der Lehrgang bereits ausgebucht ist.

[] Teilnahme nicht méglich, da die Teilnahmevoraussetzungen nicht erfiillt sind.

[] Als Ersatzplatz wird angeboten Lehrgang

vom: bis:
Ort, Datum Unterschrift
Stalfurt, )
i. A
SLK-14-33-022: 2019-10-18 Drucken Formular zurlicksetzen
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