
Anmeldung
zum Atemschutzleistungsbewerb des Landkreises Freising

Einzureichen ausschließlich über den zuständigen Kreisbrandmeister!

Teilnehmer 1

Vorname / Nachname:   Geburtsdatum:   

Anschrift:   Feuerwehr:   

Email:   Telefon:   

Der Bewerb soll in der Stufe    Bronze    Silber    Gold abgelegt werden.

Das Bewerbsabzeichen in der entsprechenden Stufe wird beantragt:    Ja    Nein

Teilnehmer 2

Vorname / Nachname:   Geburtsdatum:   

Anschrift:   Feuerwehr:   

Email:   Telefon:   

Der Bewerb soll in der Stufe    Bronze    Silber    Gold abgelegt werden.

Das Bewerbsabzeichen in der entsprechenden Stufe wird beantragt:    Ja    Nein

Die Teilnehmer erkennen die  Teilnahmevoraussetzungen entsprechend der  Durchführungsbestimmungen
an. Der Nachweis für die gültige G26/3-Untersuchung sowie sämtliche andere Nachweise für die persön-
lichen  Teilnahmevoraussetzungen  sind  am  Bewerbstag  vorzulegen.  Die  Atemschutztauglichkeit  wird
bestätigt.

KREISFEUERWEHRVERBAND FREISING
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