
An den  
Thüringer Feuerwehr-Verband e. V.
Geschäftsstelle
Magdeburger Allee 4

99086 Erfurt

Bearbeitungsvermerke der Geschäftsstelle:
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Anmeldung FAhrsicherheitstrAining

Absender:

Vor- und Nachname des 1. teilnehmers:

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum:

Straße und Hausnummer:

Vor- und Nachname des 2. teilnehmers:

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum:

Straße und Hausnummer:

Name der Feuerwehr:

Rechnungsempfänger (Gemeinde/Feuerwehr):

Rechnungsanschrift:

E-Mail / Telefonnummer für Rückfragen:

Hiermit melde ich verbindlich für das Fahrsicherheitstraining des Thüringer Feuerwehr-Verbandes im ADAC-Fahrsi-
cherheitszentrum Hessen-Thüringen in Nohra unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen an:

zum (gewünschter Termin) / ggf. alternativen Ersatztermin:                             Fahrzeugtyp (z. B. TLF/LF usw.):

Ich bestätige, dass die o. g. Kameraden ausgebildete Maschinisten sind, über die erforderliche Fahrerlaubnis verfü-
gen und zum Führen des Feuerwehrfahrzeugs berechtigt sind. Die Einsatzbereitschaft wird sichergestellt.

Ort und datum:                  unterschrift des Ortsbrandmeisters/leiters der Feuerwehr


	Absender: 
	zum gewünschter Termin: 
	alternativ Ersatztermin: 
	Vor und Nachname des 1 teilnehmers: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ und Wohnort: 
	Straße und Hausnummer: 
	Vor und Nachname des 2 teilnehmers: 
	Geburtsdatum_2: 
	PLZ und Wohnort_2: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	Name der Feuerwehr: 
	Fahrzeug  nur LKW  Fahrzeugtyp  pol Kennzeichen: 
	Rechnungsempfänger GemeindeFeuerwehr: 
	Rechnungsanschrift: 
	ORT und DATUM: 


