wOr i1 Mitsn . L
o | UIN IVIILLT Bitte faxen Sie dieses Formular an folgende

Feuerwehr-Unfallkasse der Lander Faxnummer: 0361601544 21
Sachsen‘Anhalt und Thﬁringen Oder Senden es an

thueringen@fuk-mitte.de

Anmeldung zum Fahrsicherheitstraining

Landkreis Gemeinde Feuerwehr
Name Vorname Telefon/E-Mail fiir Riickfragen
Fiihrerschein C/CE seit (Jahr) Maschinist seit (Jahr) Fahrzeugtyp (LF, TLF)

gewiinschter Termin

Bitte alternativer
Kurs Datum
ankreuzen Ersatztermin

2021-01 Sa 27.11.2021 08:00-16:00 Uhr
O 2021-02 So 28.11.2021 08:00-16:00 Uhr ]
O 2021-03 Sa 11.12.2021 08:00-16:00 Uhr ]

Rechnungsempfanger fiir Eigenanteil

Rechnungsanschrift

Hiermit wird bestatigt, dass 0.g. Kamerad/in zum Fiihren des Fahrzeuges berechtigt ist. Die Einsatzbereitschaft am
Trainingstag ist sichergestellt.

Datum, Unterschrift Biirgermeister oder Vertreter

Die Anmeldung ist verbindlich unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen des ADAC-Fahrsicherheitszentrum
Hessen-Thiiringen.

Feuerwehr-Unfallkasse Mitte

Magdeburger Allee 4 Tel.: 0361601544 0 thueringen@fuk-mitte.de

99086 Erfurt Fax: 0361601544 21 www.fuk-mitte.de
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