% FD Brand-, Katastrophenschutz

und Rettungswesen

LANDKREIS
WITTENBERG

Anmeldung zu einem Lehrgang der Kreisausbildung

Name, Vorname

Privatanschrift
Re: des / der
Strafe: Teilnehmers / in
—
PLZ / Ort:
Lehrgangsbezeichnung Zeitraum
2
©
2
<
(V]
|
= Name:
9]
£
(9] Vorname:
£
2 Geb.
Datum:

Datum / Stempel / Unterschrift

Anmeldende Dienststelle / Organisation

Ortsfeuerwehr / Organisation

Hiermit wird erklart, dass die Teilnahmevoraus-setzungen
gem. dem Lehrgangsplan des Landkreises, durch den er-
folgten Abschluss nachstehender Lehrgange erfillt sind.

Lehrgangsbezeichnung Jahr

1.

Ort: Datum:

Unter-

schrift: Funktion:

Bei Riuckfragen - Ansprechpartner

Name

Telefon

E-Mail

© Landkreis Wittenberg, FD BKR, V: 05 / 2023, Ersatz fur V: 05 / 2022
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