Entsendende Stelle (GV / SV / VG) Datum:

An die

Kreisverwaltung Bad Diirkheim
Brand- und Katastrophenschutz
Philipp-Fauth-Stralle 11

67098 Bad Diirkheim

TEILNEHMERMELDUNG

Lehrgang-Nr.: Bezeichnung:

Fiir den o.g. Lehrgang wird folgende Teilnehmermeldung verbindlich abgegeben:

Name Vorname Geburtsdatum
Strafle und Hausnummer PLZ Wohnort
E-Mail-Adresse Mobilnummer

Feuerwehreinheit

Der Teilnehmer wurde in der Vergangenheit fir diesen Lehrgang bereits angemeldet

(Datum bzw. Lehrgangs-Nr. ).

Nur fur Maschinist:

Fahrerlaubnis Klasse(n)

Nur fir Atemschutzgeratetrager / CSA-Trager:

Lesbare Kopie der gliltigen Eignungsuntersuchung nach G26.3 beigefiigt.

Nur fir Sicheres Arbeiten in Absturzgefdahrdeten Bereichen:

Lesbare Kopie der gliltigen Eignungsuntersuchung mindestens G26.1 oder G41

Hiermit wird bestatigt, dass die Voraussetzungen fiir die Teilnehmermeldung gepriift wurden und
gemalR FwDV und den Hinweisen zum Meldeverfahren im Lehrgangsplan vorliegen.

Stempel u. Unterschrift GV / VG / SV Unterschrift Wehrleiter Unterschrift Teilnehmer
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