
Petra Schulte                                    


Hibiskusweg 1                             


63741 Aschaffenburg                 


Telefon: 06021/4512780                               


Handy: 0151/14825747

E -Mail:petra.schulte@googlemail.com

Anmeldung der Wettbewerbsgruppe(n) zum
Leistungsmarsch im Regierungsbezirk Unterfranken 
von der
Freiwilligen Feuerwehr (FF) / Werksfeuerwehr (WF) / Berufsfeuerwehr (BF)

Der Gemeinde / Stadt

Im Landkreis / in der kreisfreien Stadt

Folgenden Wettbewerbsgruppe / en (siehe Anmeldung) an.

Als Ansprechpartner und Kontaktperson für Rückfragen durch den Veranstalter steht folgende Person zur Verfügung.

Name

Vorname

Straße / Nummer

PLZ / Ort




/







Telefon




/







Fax




/







Handy







@




Email

Bitte in Druckschrift ausfüllen!!!!

Durch die Angabe der Email – Adresse wird uns ermöglicht, aktuelle Informationen über einen Newsletter an die Wettbewerbsteilnehmer zu senden.

Einverständniserklärung des Kommandanten
Hiermit bestätige ich als Kommandant der

Freiwilligen Feuerwehr / 
Werkfeuerwehr / 
Berufsfeuerwehr


____________________________

Laufende Wettbewerbsgruppennummer: ____________________________
der Gemeinde / Stadt 


____________________________
im Landkreis/ in der kreisfreien Stadt
_____________________________
Das Einverständnis über die Teilnahme der folgenden Feuerwehrdienstleistenden 

am Leistungsmarsch des Regierungsbezirk Unterfranken.

1. ________________________________________
___________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Dienstgrad
2. ________________________________________
___________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Dienstgrad
3. ________________________________________
___________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Dienstgrad
4. ________________________________________
___________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Dienstgrad
          Dienstbuch ist in der Feuerwehr vorhanden:
(  Ja
(  Nein

______________________________
____________________
Ort, Datum
Unterschrift des Kdt.


____________________

Name in Druckschrift

Bitte in Druckschrift ausfüllen!!!

Anmeldung der Wettbewerbsgruppe
(über den zuständigen KBM / SBM)

Als zuständiger Kreisbrandmeister / Stadtbrandmeister bestätige ich, dass die Wettbewerbsgruppe der Feuerwehr(en)

____________________________________________________________

der Gemeinde / Stadt 


_____________________________
im Landkreis/ in der kreisfreien Stadt
______________________________

mit den folgenden Feuerwehrdienstleistenden die Teilnahmebedingungen gemäß der vorliegenden Wettbewerbsordnung erfüllt.
1. ________________________________________
___________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Dienstgrad
2. ________________________________________
___________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Dienstgrad
3. ________________________________________
___________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Dienstgrad
4. ________________________________________
___________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Dienstgrad
______________________________
____________________
Ort, Datum
Unterschrift des KBM


____________________

KBM-Bereich

Bitte in Druckschrift ausfüllen!!

Bescheinigung als Ersatz für die Vorlage eines Dienstbuches
(nur zu Verwenden, wenn kein Dienstbuch in der Feuerwehr geführt wird)

Als zuständiger Kreisbrandmeister / Stadtbrandmeister bestätige ich, dass die Wettbewerbsgruppe der Feuerwehr(en) 
laufende Wettbewerbsgruppen Nummer:

_______________________________________________




der Gemeinde / Stadt 


______________________________

im Landkreis/ in der kreisfreien Stadt
______________________________

mit den nachfolgend genannten Feuerwehrdienstleistenden Bürger der oben genannten Gemeinde / Stadt sind. Die Identifikation der Wettbewerbsteilnehmer erfolgt im Rahmen der Startkontrolle durch die Vorlage der Personalausweise (Reisepässe), deren Ausweis-Nummern zu jeden Wettbewerbsteilnehmern in dieser Bestätigung angegeben werden müssen. 
1. ________________________________________
______________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Ausweis Nr.
2. ________________________________________
______________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Ausweis Nr.
3. ________________________________________
______________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Ausweis Nr.
4. ________________________________________
______________
Name, Vorname des Wettbewerbteilnehmers
Ausweis Nr.
______________________________
____________________
Ort, Datum
Unterschrift des KBM / SBM
Bitte in Druckschrift ausfüllen!!
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