FEUERWEHR LANDKREIS DONAU RIES

Kreisausbilder fir Atemschutz
Inspektionsbereich Ries

Anmeldung ATEMSCHUTZNOTFALLKONZEPT (Sammelmeldung) Feuerwehr Nordlingen
Hiermit melde ich verbindlich Teilnehmer fir die ,,Fortbildung ATEMSCHUTZNOTFALLKONZEPT (ANK): z.H. Matthias Bosch
Spitalhof 2a

Die aufgefiihrten Teilnehmer werden in der angegebene Reihenfolge zu der Fortbildung angemeldet. 86720 Nordlingen

Fax: 09081/6166
Mobil: 0170/4128789
as-ausbildung@feuerwehr-noerdlingen.de

Termin:
(die aktuellen Termine sind auf der Homepage des Kreisfeuerwehrverbandes www.kfv-donau-ries.de zu finden)

» Fortbildung ANK fir Filhrungsdienstgrade (ca. 3,25 Stunden)
» Fortbildung ANK fir Atemschutzgeratetrdger (ca. 6,5 Stunden), Es wird empfohlen, dass Fiihrungsdienstgrade mit Atemschutzausbildung und Atemschutztauglichkeit an
der Fortbildung teilnehmen.

Atemschutz- | Fiihrungs-

Name Vorname Geburtsdatum Feuerwehr/Organisation | E-Mail Adresse . N .
geratetrager | dienstgrade

Feuerwehren aullerhalb des Stadtgebietes Nordlingen, wird ein Unkostenbeitrag gemaR ,Satzung liber Aufwendungs- und Kostenersatz fiir Einsétze und andere Leistungen der
Freiwilligen Feuerwehren der Grofen Kreisstadt Nérdlingen” * pro Teilnehmer, fiir die Reinigung und Uberpriifung der Atemschutzgerite sowie Verpflegung in Rechnung
gestellt.

,den

Unterschrift des Kommandanten

1) Die Feuerwehrkostensatzung ist in ihrer aktuellen Form unter www.noerdlingen.de/verwaltung/satzungen/ zu finden. Stand: 08.2021
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