
Anmeldung zum Brandbekämpfungstraining im Brandübungscontainer 
“FireTrainer 112“ 

Landesfeuerwehrverband  
Rheinland-Pfalz e.V. 
Landesgeschäftsstelle 
Lindenallee 41 - 43 
 
56077 Koblenz 

Anmeldung  
zum Brandbekämpfungstraining im 

 Brandübungscontainer 

 am:       
  

in: 
 
      

  
  

Vom organisierenden 
Feuerwehrverband auszufüllen: 

 
 

      

 Von der entsendenden Stadt-/ 
Verbandsgemeindeverwaltung 
oder Feuerwehr auszufüllen: 

 

      
Verband 

      
 Entsendende Stelle 

      
Ansprechpartner Vorname / Name 

      
 Ansprechpartner Vorname / Name 

      
Straße 

      
 Straße 

      
PLZ / Ort 

      
 PLZ / Ort 

      
Tel. Privat 

      
 Tel. Privat 

      
Tel. dienstlich 

      
 Tel. dienstlich 

      
Fax Privat 

      
 Fax Privat 

      
Fax dienstlich 

      
 Fax dienstlich 

      
E-Mail Adresse  E-Mail Adresse 

 

Rechnungsanschrift:       wie oben        wie folgt 

      

      

      
 

Für das o.a. Brandbekämpfungstraining werden die im Anhang aufgelisteten Personen verbindlich 
angemeldet. Die Teilnahmebedingungen, einschließlich des Haftungsausschlusses, werden 
anerkannt. Wir nehmen zu Kenntnis, dass der Landesfeuerwehrverband die vorgenannten Daten 
zum Zwecke der automatischen Verarbeitung speichert. 

 
 
 
 ______________________________ ______________________________________ ____________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift Stückzahl Listen beigefügt 
 



 

Anlage zur Anmeldung Blatt Nr. ____________
 

Folgende Personen werden verbindlich zum: 

"Brandbekämpfungstraining im Brandübungscontainer - FireTrainer 112" 
am       in       angemeldet: 
 
Vorname Name 
Straße 
PLZ / Ort 
Telefon-Nummer 

Geburtsdatum Angehörige/r  
der Feuerwehr 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 
 
 ______________________________ ______________________________________ ____________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift Stückzahl Listen beigefügt 
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