KREISFEUERWEHRVERBAND SEGEBERG

- Der Vorsitzende -

FEUERWEHR

An den

Kreisfeuerwehrverband Segeberg

Hamburger Strale 117

23795 Bad Segeberg

Lehrgangsanmeldung fiir die Aus- und Weiterbildung an der Landesfeuerwehrschule:

Fax-Nr.: 04551 - 95 68 50

Name der Freiwilligen Feuerwehr

Ort, Datum

Lehrgangsbezeichnung(en):

Wunschtermin(e):

Nachname, Vorname des
Lehrgangteilnehmenden:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ und Wohnort:

Dienstgrad:

Telefon / Handy / E-Mail:

|:| Der / Die Obengenannte hat Interesse an einer Fahrgemeinschatft.

|:| Der / Die Obengenannte hat die Mdglichkeit auch kurzfristig (inn. 1 Woche) an einem Lehrgang teilzunehmen.

|:| Der / Die Obengenannte hat die Mdglichkeit einen Blocklehrgang zu besuchen (Gruppenfihrung 1 und 2,

Zugfuhrung 1 und 2).

Fur die Teilnahme an dem oben bezeichneten Lehrgnag melde ich die oben genannte Person. Mit meiner Unter-
schrift bestatige ich, dass die nachfolgende Vorraussetzung fiir die Teilnahme erflllt sind (bitte ankreuzen):

Ausbildungsvoraussetzungen
(abgeschlossene Ausbildung):

Truppflhrung:

Ausbildungsvoraussetzungen
(abgeschlossene Ausbildung):

Wahl bzw. Bestellung
erfolgte am (Datum):

Gruppenfiihrung:
Zugfuhrung:
Atemschutzgeratetrager/-in:
Geratewart/-in:

Jugendfeuerwehrwart/-in:

Gruppenfiihrer/-in:

Zugfuhrer/-in:

Geratewart/-in:

Maschinist/-in:
Sprechfunker/-in:
GSG 1/ ABC-Einsatz:
G 26:

—

Atemschutzgeratetrager/-in:

Ortswehrfihrer/-in:

=

Gemeindewehrfihrer/-in:

Kreisausbilder/-in:

Brandschutzerzieher/-in:

Bereitschaftsfihrung:

Funktion in der TEL:

=

Sonstige Funktion:

Unterschrift der Wehrfuhrung

Unterschrift der Gemeinde-(amtsfrei)/Amtsfihrung

per E-Mail senden



	Lehrgangsbezeichnungen: 
	Wunschtermine: 
	Nachname Vorname des Lehrgangteilnehmenden: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse: 
	PLZ und Wohnort: 
	Dienstgrad: 
	Telefon  Handy  EMail: 
	Der  Die Obengenannte hat Interesse an einer Fahrgemeinschaft: Off
	Der  Die Obengenannte hat die Möglichkeit auch kurzfristig inn 1 Woche an einem Lehrgang teilzunehmen: Off
	Der  Die Obengenannte hat die Möglichkeit einen Blocklehrgang zu besuchen Gruppenführung 1 und 2: Off
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumJugendfeuerwehrwartin: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumGruppenführerin: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumZugführerin: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumGerätewartin: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumAtemschutzgeräteträgerin: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumOrtswehrführerin: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumGemeindewehrführerin: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumKreisausbilderin: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumBrandschutzerzieherin: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumBereitschaftsführung: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumFunktion in der TEL: 
	Wahl bzw Bestellung erfolgte am DatumSonstige Funktion: 
	Unterschrift der Wehrführung: 
	Unterschrift der GemeindeamtsfreiAmtsführung: 
	Name der Freiwilligen FeuerwehrRow1: 
	Ort-Datum: 
	SENDEN: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box2: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box3: Off


