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FT'eilnahmeanmeldung
Zum Wettkampf-L6schangriff Jugend -

ausgetragen im Ortsteil Uftrungen am: 30.09.2023

Datum

Feuerwehr
(Ort)

Mannschaft

(bei mehreren Gruppen je Ort)

Name Vorname

Delegationsleiter

Name Vorname

Trainer / Betreuer

z.B. Gemeindeverwaltung

Trager der
Feuerwehr

Lfd.Nr. |Dienstgr.| Name Vorname Geburtsdatum

~NO O VPAWN -

Ersatz

Unterschrift Unterschrift
Betreuer Delegationsleiter



