	Landeshauptstadt Dresden

Brand- und Katastrophenschutzamt
	GZ.:
	37.26

	SG Aus- und Fortbildung Feuerwehr
z.Hd. Herrn Heyne
Washingtonstr. 59

01139 Dresden


	Bearbeiter:
	BOI Heyne

	
	Sitz:
	Washingtonstr. 59

01139 Dresden

	
	Tel.:
	(0351) 81 55 494

	
	FAX:
	(0351) 81 55 262

	
	E-mail:
	ausbildung-feuerwehr@Dresden.de

	
	
	

	
	Datum:
	25.12.2008


Rückmeldung
Bitte vollständig ausfüllen !

Bestätigung der Teilnahme an folgendem Lehrgang:

__________________________________________________________________________
(Lehrgangsbezeichnung)
__________________________________________
(Datum)

Hiermit bestätige ich die Teilnahme und die Einhaltung der vorgeschriebenen Lehrgangsvoraussetzungen.
Name:
__________________


Vorname:___________________

Geb.:
am 

_______

in:

_______________


Anschrift: __________________________________________________________________
 



(Straße, Haus.-Nr., PLZ, Ort)

Um mit dem Lehrgangsteilnehmer, bei Notwendigkeit, in Verbindung treten zu können bitten wir um:
Handy:________________________________

E-Mail:________________________________
Bei Lehrgangseröffnung sind die Lehrgangsvoraussetzungen nachzuweisen.

Datum, Unterschrift des Lehrgangsteilnehmers: 

____________________________

Bitte die Rückmeldung bis spätestens 6 Wochen vor Lehrgangsbeginn an das SG Aus- und Fortbildung senden.

Wird der Anmeldetermin überschritten verfällt der Lehrgangsplatz.

Datum:__________________

Wehrleiter: __________________________









(Unterschrift)









