
 

 

Mannschaft / Gruppe  / Person:   ................................................ 

Anmeldung Arbeitsdienst 

 

Hiermit melde ich zum Arbeitsdienst am  ..........................,  ................Uhr, 

folgende Mitglieder an: 

 

1.     .......................................     .................                  2.    ......................................    ....................... 

        Name               Beruf                                 Name             Beruf             

      

3.     .......................................     .................                  4.    ......................................    ....................... 

        Name               Beruf                                 Name    Beruf        

       

Anmeldefrist mindestens  14  Tage vor dem Arbeitsdienst-Termin! 

Anmeldung auch telefonisch beim Vorstand möglich. 

AD-Leiter:  Andreas Färber Tel.:  0177/4852670 od. 0175/3205952 

 

 

........................       ................................ 

Datum                     Unterschrift 

 

Berufsfeuerwehr Franken Concordia 

e.V. 


