< KUVB

Kommunale
LANDESFEUERWEHRVERBAND BAYERN Unfallversicherung Bayern
Anmeldung zum Fahrsicherheitstraining
Die Anmeldung ist nur in Verbindung mit einer Bezugsberechtigung gultig!
Feuerwehr Veranstalter
Landkreis: Ausbildungstrager:

Ansprechpartner: Trainingsort:

Erreichbar unter: Datum::
Teilnehmerliste

Name Vorname Landkreis Feuerwehr Fahrzeug
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Ort, Datum Name Unterschrift Die ausgefiillte Liste und die Bezugsherechtigung dem Veranstalter zusenden
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