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AAnnmmeelldduunngg  

zu einer Ausbildung / Prüfung der Kreisbrandinspektion Würzburg 
 

                              
Lehrgang:     Termin: von: _____ ________ bis: _____ _______  

 
  

Feuerwehr:     PLZ:   Gemeinde:     
 

  
  

        
  

An den Lehrgangsleiter:                 

   
bisherige Ausbildung (Abschlussdatum) 

Name Vorname Geburts- 
datum 

MTA Basis Digitalfunk Erste Hilfe MTA 
Abschluss ATS Maschinist HvO 

                    

                    

                    

          

                    
 
Es fallen folgende kosten an:           € (Ausbildungspauschale) und            € (Zehrgeld). 
 
Bestätigung der Gemeinde (wenn örtlich üblich) 
Stempel und Unterschrift (Stadt, Markt, Gemeinde) 
 
 
 
Die im Ausbildungskatalog genannten Voraussetzungen sind erfüllt.  Die Kostenübernahme durch die Gemeinde ist bewilligt. 
   
 
--------------------------------------------                         ----------------------------------------- 
Ort, Datum  Unterschrift Kommandant 
Die Ausbildungspauschale wird gesondert in Rechnung gestellt. 
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