
Anmeldeformular für Lehrgänge / Seminare / Workshops 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

LEHRGANG: 
SEMINAR:      TERMIN:  
WORKSHOP:  
 
Name:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vorname:   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PLZ/Ort:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kreis:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Geburtstag:   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefon:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mobil:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
E-Mail:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Fax:   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Funktion:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
VegetarierIn:  MoslemIn:  
 
Meine Einverständniserklärung liegt bei:   
 
 
 
 
 Unterschrift    Unterschrift    Unterschrift 
 TeilnehmerIn   JugendfeuerwehrwartIn   KommandantIn 
 
 
Ferner bin ich damit einverstanden, dass meine Adresse zur Gründung von Fahrgemeinschaften an andere TeilnehmerInnen weitergegeben werden kann. Des 
weiteren bin ich damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an den Newsletter der Jugendfeuerwehr Baden-Württemberg weitergeleitet wird.  
Bei Nichtzustimmung sind die entsprechenden Passagen bitte zu streichen.  

Die Lehrgangsanmeldung muss auch aus versicherungsrechtlichen Gründen 
in Kopie an folgende Stellen weitergegeben werden: 
 
  Gemeinde 
  KreisbrandmeisterIn 
  KreisjugendfeuerwehrwartIn 

Jugendfeuerwehr  
Baden-Württemberg 
Karl-Benz-Str. 19 
70794 Filderstadt  
 
Fax 0711 / 12851625 
jugendbuero@jugendfeuerwehr-bw.de 
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