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Datum:      
An die  
Landesfeuerwehrschule Kärnten

Rosenegger Straße 20

9024 Klagenfurt
Lehrgangsanmeldung – Bezirkslehrgang
Die Feuerwehr: 
        - EDV – Nr.:        
Gemeinde: 

 FORMDROPDOWN 

meldet für
den Lehrgang:       
TS-Maschinisten-Ausbildung
 vom: 
      bis:        20  
folgende Feuerwehrangehörige an: 

	LfNr
	DG
	Vor- Zuname
	Adresse
	Geb. Datum
	FW-Pass Nr.

	1
	    
	     
	     
	     
	     

	2
	    
	     
	     
	     
	     


Anmerkung: Zum Lehrgang “TS-Maschinisten-Ausbildung“ dürfen nur Feuerwehrmitglieder angemeldet werden, welche die Grundausbildung im Bezirk erfolgreich absolviert haben!
Tragkraftspritze der Feuerwehr:       
	(Bestätigung – Gemeinde)
	(Unterschrift – Kommandant)
	(Unterschrift – BFK)


