Anmeldung zu einen Lehrgang an der Staatlichen Feuerwehrschule Bayern

Lehrgangsbezeichnung Lehrgangsnummer Lehrgangsbeginn - Datum
Feuerwehr OFF [ BsF O wr O KvB

Name der Feuerwehr / KVB Landkreis / Stadt

Lehrgangsteilnehmer

Vorname Nachname Geburtsdatum
StraBe, Haus-Nummer Postleitzahl Ort

Telefon (tagsUber erreichbar) E-Mail

Fahrzeuge am Standort

OTsA [ stLF OLF O HL- [0 DLAK O RrRw
Dienststellung

OGF OzrF [ Stellv [ Kat [0 kBMm

[ kBl [0 kBR [ sBm [ sBI [ sBR [ Leiter BF
Atemschutztauglichkeit nach G 26 Oja

Lehrgangsvoraussetzung (siehe Lehrgangsangebot SFS)

OGF [ Kdt O zrF O vF O™ OTF

O MTA [ Spfunk O ELA [ At [JcsA [ vHB

O Ma O Aw O uw [ Ausb F [ A At [J Motorsagf

O EPSKweb [ FUGK
Erflillt Oja

[ PEER1 O pPSNvGL [DigiF AB [DigiF CD [ Flugh.T.

O nein

Die Lehrgangsvoraussetzungen (It. Lehrgangsbeschreibung im aktuellen Lehrgangsangebot) sind erfillt. Der
Lehrgangsteilnehmer wurde unterrichtet, dass er sich im Falle einer Verhinderung unverziiglich bei
seinem zustédndigen Lehrgangsverwalter zu melden hat.

Ort, Datum

Kostentragung

Kommandant

Mit der Kostentragung nach den Vorschriften des Bayerischen Feuerwehrgesetzes (BayFwG, AVBayFwQG)

einverstanden:

Unterschrift Gemeinde / Kreis / Firma

Stempel
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