	Brandschutz- und Katastrophenschutzschule Heyrothsberge
	
	Tel. 03929/261-309

	Biederitzer Str. 5
	
	Fax 03929/261-346

	39175 Heyrothsberge
	
	

	
	
	

	(Adressfeld – entsendende Dienststelle – bitte vollständig ausfüllen!)
	
	Delegierung  erfolgt durch:

	     
     
     
     
     
	
	Telefon/ Telefax:      

	
	
	eMail:             

	
	
	Bundesland:               Sachsen-Anhalt

	
	
	Regierungsbezirk: 

	
	
	Landkreis:                   Wittenberg

	
	
	Datum:                                 

	
	
	

	
	
	Unterschrift/Funktion/Stempel:       


ANMELDUNG

zu einem Lehrgang an der Brandschutz- und Katastrophenschutzschule Heyrothsberge
	Lehrgangsbezeichnung
	vom
	bis
	Angehöriger von:

	     
                      

	 FORMCHECKBOX 
 FF
	 FORMCHECKBOX 
 ASB
	 FORMCHECKBOX 
 JUH
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige

	
	 FORMCHECKBOX 
 BF
	 FORMCHECKBOX 
 DLRG
	 FORMCHECKBOX 
 MHD
	

	
	
	
	
	


	Teilnehmer
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 WF
	 FORMCHECKBOX 
 DRK
	 FORMCHECKBOX 
 THW
	

	Name

     
	Vorname

     
	
	
	
	

	
	
	dabei tätig:
	 FORMCHECKBOX 
 hauptberuflich
	 FORMCHECKBOX 
 ehrenamtlich

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 KatS     Helfer auf Bundesfahrzeug/Feldkochherd

                  amtliches Kennzeichen:      

	Geb.-Datum

     
	Geb.-Ort

     
	

	
	
	KatS - Helfer des Landes in/im
	 FORMCHECKBOX 
  KatS-/TEL-Leitung

	Tel.:      

eMail:      
	 FORMCHECKBOX 
 Sanitätszug
	 FORMCHECKBOX 
 Betreuungszug
	 FORMCHECKBOX 
 Wasserrettungszug

	
	
	Gemeinde/Gemeindeteil

	(Adressfeld – Lehrgangsteilnehmer –  bitte vollständig ausfüllen!)
	 FORMCHECKBOX 
 Schwerpunktfeuerwehr
	     

	     
     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 
 Stützpunktfeuerwehr
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Feuerwehr mit Grundausstattung
	     

	
	Teilnehmer ist beschäftigt:

	
	 FORMCHECKBOX 
 im öffentlichen Dienst
	 FORMCHECKBOX 
 bei einem privaten Arbeitgeber

	
	 FORMCHECKBOX 
 selbstständig
	

	
	           
      (wenn anders als oben, bitte ausfüllen)

	
	Unterkunft erwünscht:
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Hiermit wird rechtsverbindlich erklärt, dass die Teilnahmevoraussetzungen gem. Lehrgangskatalog/landesrechtlichen Regelungen durch den erfolgreichen Abschluss nachstehend aufgeführter Lehrgänge und geforderter Nachweise erfüllt sind.

	
	Lehrgangsbezeichnung
	Datum

	Rechnungslegung an: Anschrift (Bitte keine Postfachanschrift)


	1.     
	     

	     
     
     
     
     
	2.     
	     

	
	3.     
	     

	
	4.     
	     

	
	Ort:      

	Datum:      


	 FORMCHECKBOX 
 Bitte beachten Sie beiliegende Zahlungsbedingungen
	Unterschrift:      
	Funktion:     


(  Der Lehrgangsplatz wird zugesagt. Bitte beachten Sie die beiliegenden Informationen!

(  Eine Teilnahme ist leider nicht möglich, weil
( der Lehrgang ausgebucht ist


( die Teilnahmevoraussetzungen gemäß Lehrgangsplan nicht erfüllt sind


( der Lehrgang aus organisatorischen Gründen abgesetzt ist


( der Lehrgang wegen zu geringer Teilnehmerzahl abgesetzt ist


(  Als Ersatzplatz bieten wir Ihnen den Lehrgang:


vom:                                bis:                               an.


Der Lehrgangsplan ist für Sie verbindlich reserviert.


Bei Nichtinanspruchnahme erbitten wir umgehend um Information.

Hinweis: Die Lehrgangsbestätigung ist nur verbindlich, wenn die Teilnahmevoraussetzungen erfüllt sind.

Beachten Sie bitte die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Brandschutz- und Katastrophenschutzschule Heyrothsberge (AGB BKS Heyrothsberge) auf der Rückseite
Heyrothsberge, den
Unterschrift: i.A.










