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Anmeldung zu einem Kreisausbildungslehrgang

	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	

	
	Name, Vorn.
	
	Privatanschrift
	Bei Rückfragen - Ansprechpartner

	
	
	     
	der / des 
	Name
	     

	
	Straße:
	
	Angemeldeten
	
	

	
	
	     
	
[image: image2]
	Telefon
	     

	
	PLZ / Ort:
	
	
	
	

	
	
	
	
	E-Mail
	     

	
	
	
	
	
	


	
	Lehrgangsbezeichnung
	Monat
	
	    FORMCHECKBOX 
               FF mit Grundausstattung *

	
	     
	     
	
	    FORMCHECKBOX 
               Stützpunktfeuerwehr *

	
	Name:
	     
	
	
	    FORMCHECKBOX 
              Schwerpunktfeuerwehr *

	
	Vorname:
	     
	
	
	*  Kennzeichnung:         Kästchen aktivieren   

	
	geb:
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Hiermit wird rechtsverbindlich erklärt, dass die Teil-

	
	
	
	nahmevoraussetzungen gem. Laufbahnverordnung

	Anmelden-
	
	
	durch den erfolgten Abschluss nachstehender Lehr-

	de Dienst-
	
	
	gänge erfüllt sind.

	stelle/
	
	
	

	Organisa-
	
	
	Lehrgangsbezeichnung                                    Jahr

	sation
	
	
	
	     
	     

	
	
	
	1.
	
	

	
	
	
	
	     
	     

	
	
	
	2.
	
	

	
	
	
	
	     
	     

	
	
	
	3.
	
	

	
	
	
	Ort:                
	     
	Datum:
	     

	
	     Der Lehrgangsplatz wird zugesagt
	
	
	
	
	

	
	
	
	Unterschrift:                             
	     
	Funktion:
	     

	
	    LG-Beginn (Datum/Uhrzeit):                 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Zusage /
	    Lehrgangsort:
	
	
	

	Absage 
	
	
	

	durch 
	    Ausbildungsstunden gesamt:
	
	
	Anmeldungseingang:
	

	LK WB
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	     Eine Teilnahme ist leider nicht möglich, weil 
	
	        Der Lehrgang ausgebucht ist

	
	
	
	

	
	
	
	        Die Lehrgangsvoraussetzungen nicht erfüllt sind

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	     Als Ersatz bieten wir Ihnen folgenden Lehrgang an:
	
	(Bei Inanspruchnahme eines Ersatzlehrganges ist 

	
	
	
	  eine erneute Anmeldung notwendig)

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	    Lehrgangsnummer                                  Monat
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Wittenberg, den 
	
	
	Unterschrift, i.A.:
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