Anmeldung BFV

ATEMSCHUTZLEITSTUNGSBEWERB BEZIRKSFEUERWEHRVERBAND NIEDERBAYERN

Bezirksfeuerwehrverband Niederbayern
Atemschutzleistungsbewerb

Seining 18

94113 Tiefenbach

Anmeldung zum Bewerb
am: in:
Feuerwehr:
(entsendet eine Feuerwehr mehr als einen Trupp, so ist hinter dem Namen der Feuer 1, 2, 3 etc. anzuhangen)
StralRe / Nr.: PLZ / Ort:
Lkr. / Stadt:

Trupp-Teilnehmer 1

Name: Vorname:
StraBe / Nr.: PLZ / Ort:
Geb.-Datum: Dienstgrad:

Ausstellungsdatum giiltige G26.3:
Abzulegende Stufe: I:l Bronze I:l Silber I:l Gold

Trupp-Teilnehmer 2

Name: Vorname:
StraBe / Nr.: PLZ / Ort:
Geb.-Datum: Dienstgrad:

Ausstellungsdatum giiltige G26.3:
Abzulegende Stufe: |_] Bronze [] silber I:l Gold

Teilnahmevoraussetzungen

Die Teilnahmevoraussetzungen gemaR der glltigen Bewerbsrichtlinien werden anerkannt. Die Atemschutztauglichkeit
wird bestétigt.

Ort / Datum: Stempel / Unterschrift:

(Kommandant)

Stand: 17.02.2020
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