Anmeldung

zu Lehrgangen auf
Kreisebene
(Katastrophenschutz)

Landkreis Saalekreis

Ordnungsamt

SG Katastrophenschutz/Rettungsdienst
Domplatz 2

06217 Merseburg

Stadt-/Gemeindefeuerwehr*:
Ortsfeuerwehr*:

Organisation*:

Saalekreis
e

Tel: 03461 40-1252
Fax: 03461 40-1269

E-Mail: Katastrophenschutz@saalekreis.de

Kennung Datum Name, Vorname

Geburts- |Voraussetzung Nachweis
datum erfiillt am: s. Anlage**

* bitte nur zutreffendes ausfiillen
** z. B. Funktionsibertragung

Hiermit wird rechtsverbindlich erklart, dass die Teilnahmevoraussetzungen gemas
Lehrgangsplan und der FwWDV 2 durch den erfolgreichen Abschluss der

vorgeschriebenen Lehrgange erfiillt sind.

Datum, Unterschrift des Anmeldeberechtigten

Drucken per Mail

Die in der Teilnehmermeldung enthaltenen Daten werden vom SG Katastrophenschutz und Rettungsdienst zum Zweck
interner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet.

Stand: Marz 2019
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