
DER KREISBRANDRAT DES
LANDKREISES EICHSTÄTT

Aktion der Kommunalen Unfallversicherung Bayern (KUVB) und
des Landesfeuerwehrverband Bayern e.V. (LFV)

Anmeldung
„Fahrsicherheitstraining für Maschinisten bayerischer Feuerwehren“

Gemeinde:
Feuerwehr:

Datum des Fahrsicherheitstrainings:
Treffpunkt / Ort:
Beginn / Uhrzeit:

1.Teilnehmer 2.Teilnehmer
Name: Name:
Anschrift: Anschrift:

Handy Nr. Handy Nr.
Alter: Alter:
Fahrzeug das zur Ausbildung mitgebracht wird:

Rechnungsanschrift (Gemeinde)

_______________

Unterschrift 1.Bürgermeister/in

Teilnahmevoraussetzungen:
- Besitz einer gültigen Fahrerlaubnis für das entsprechende Feuerwehrfahrzeug

- Ausgebildeter Löschfahrzeug-Maschinist

- Pro Fahrzeug sind zwei ausgebildete Maschinisten zu melden!

- Übernahme der Kosten pro Teilnehmer: 55 €

Bei Nichterscheinen der Maschinisten werden der Gemeinde die entstandenen Kosten in
Rechnung gestellt!!!

Anmeldung an KBM Buchberger (spätestens bitte 14 Tage vor Ausbildung!!!)

• per eMail a  n fahrsicherheitstrain ni g@kfv-eichs aet tt.de
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