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Anmeldung zu einem Kreisausbildungslehrgang
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[bookmark: _GoBack][bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen10]         Truppmann   Nr.1   |_|              Nr.2 |_|                             MaLF Nr.1   |_|           Nr.2 |_|
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Hiermit bestätige ich, dass o.g. Kamerad/In die erforderlichen Teilnahmebedingungen besitzt. 

[bookmark: Text22]Datum :                                               Unterschrift SBM/OBM  _______________
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Posteingang Landratsamt Hildburghausen _____________



Die Anmeldung (Meldefrist) ist auf dem Dienstweg an das Landratsamt Hildburghausen, 
SG BS/KatS/RD Wiesenstraße 18, 98646 Hildburghausen, weiterzuleiten.© 2012
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