Feuerwehr: |

| Datum:

Abteilung: |

An

Feuerwehr Schémberg
Schwarzwaldstr. 41
75328 Schomberg

ausbildung@feuerwehr-schoemberg.de

A. Angaben zur Person (Teilnehmer)

Anmeldung zu Lehrgangen
im Ausbildungsbezirk Il

Name, Vorname: |

Strale, Hausnr.: |

PLZ, Wohnort: |

Angehdriger der Jugendfeuerwehr

B. Lehrgang

Schomberg
| geb. am: |
| E-Mail: |
|
O ja ] nein

Gewiinschten Lehrgang / Fortbildung ankreuzen

Voraussetzungen zur Teilnahme

[0 Truppmann Teil |
inkl. Sprechfunker

vollendetes 18. Lebensjahr bzw.
vollendetes 17. Lebensjahr JFW-Mitglied
Stichtag Lehrgangsende

Lehrgang Truppmann Teil 1

Truppfihrer 2 Jahre Feuerwehrdienst mit Inhalt Truppmann Teil 2
Atemschutzgeratetrager & Sprechfunker
Sprechfunk Truppmann Teil 1

Einfaches Retten aus Hohen und Tiefen

Truppmann Teil 1 mit Sprechfunk

Feuerwehrsanitater

Truppmann Teil 1 mit Sprechfunk

Fortbildung ERHT

Lehrgang ERHT oder vergleichbar

O|oo0ooo O

Fortbildung Feuerwehrsanitater

Lehrgang Feuerwehrsanitater oder vergleichbar

C. Bestatigung

Teilnahmevoraussetzungen sind bzw. werden erfullt

O ja ] rnein

Anmeldender priift Voraussetzungen und bestatig diese, keine Bestatigungen (Kopien) mitsenden!

D. Anmeldender (bitte vollstiindig ausfiillen)

Name / Funktion

Ruckrufnummer

Unterschrift (entfallt bei digitaler Ubermittlung)
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