Bezirksfeuerwehrverband Oberpfalz
Fachbereich 11 Wettbewerbe

Anmeldung

zum Atemschutzleistungsbewerb am 23./24.Marz 2018 in der Feuerwache Vohenstrauf

Feuerwehr:

(entsendet eine Feuerwehr mehr als einen Trupp, so ist hinter den Namen der FW 1, 2 etc. anzuhangen)

Anschrift:

Stral3e Haus Nr.

PLZ Ort

Landkreis: Mailadresse:

Teilnehmer/Trupp:

Name: Geb.-Dat: Dienstgrad:
Anschrift:

in Bronze Silber
Name: Geb.-Dat: Dienstgrad:
Anschrift:

in Bronze Silber

Mit dem Absenden des Dokumentes werden die Teilnahmevoraussetzungen laut
Ausschreibung anerkannt. Die Anmeldung hat nur Giiltigkeit, wenn diese vor dem
5. Marz 2018 eingesendet und das Startgeld iiberwiesen wurde.

gewiinschter Startzeitpunkt: Freitag:

um Uhr

Samstag:
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