Reservierungsantrag

für das Info-Mobil Handfeuerlöscher
der Versicherungskammer Bayern und des Landesfeuerwehrverbandes Bayern e.V.

Reservierung für:

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Feuerwehr
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Firma / Betrieb
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Klinik / Krankenhaus / Altenheim
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Schule		Schul-Nr.:      
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Kunde der Versicherungskammer Bayern (VKB)? (entfällt bei FF + Schulen)
[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14]|_|   ja / |_|   nein 
[bookmark: Text18]VKB-Versicherungsnummer:      
[bookmark: Text16]zuständiger Ansprechpartner/Vertreter bei der VKB) :      


Art der Veranstaltung

[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Brandschutzschulung für Belegschaft
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Brandschutzschulung für Personal Klinik / KKH / Altenheim
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Brandschutzschulung für Schüler + Lehrer
[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Aktionstag / Tag der offenen Tür der Feuerwehr

Gewünschter Termin

[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| am   	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.	 Oder
     am  	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| vom  	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
     bis   	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| In der Schulzeit      	Monat  	Wählen Sie ein Element aus.

Standort (genaue Ortsbezeichnung und Navi-taugliche Adresse)

[bookmark: Text19]     

[bookmark: Text20]     

[bookmark: Text21]     

[bookmark: Text22]     

[bookmark: Text23]     





Antragsteller:
[bookmark: Text1]	     
[bookmark: Text17]	     
[bookmark: Text3]Ansprechpartner	     
[bookmark: Text4]Straße	     
[bookmark: Text5]PLZ / Ort	     
[bookmark: Text6]Landkreis	     
[bookmark: Text7]Telefon	     
[bookmark: Text8]Fax	     
[bookmark: Text9]E-Mail	     

Ansprechpartner/ Verantwortlicher vor Ort: 

	     
	     
Ansprechpartner	     
Straße	     
PLZ / Ort	     
Landkreis	     
Mobil-Telefon	     
Fax	     
E-Mail	     

Sonstige Bemerkungen/Hinweise:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





Ort, Datum, Unterschrift  __________________________________________________
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