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LEHRGANGSINFORMATIONEN 

Titel der Veranstaltung: 

ggf. Lehrgangsnummer: 
(falls vorhanden) 

Lehrgangsdatum:  bis 

DATEN ZUM TEILNEHMENDEN 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Ort: 

E-Mail:

Telefon: Mobil: 

Hinweise zur Verpflegung: Einzelzimmer 

ENTSENDETE STELLE / RECHNUNGSEMPFÄNGER 

 Ortsverein/Bereitschaft:     Bevölkerungsschutz: 

 Kreisverband      

 Freigabe/Zustimmung der verantwortlichen Person liegt vor. 

Wir bestätigen, dass vorgenannter Seminarteilnehmende die Voraussetzungen gem. der Ausbildungsordnung (AO) des Lan-
desverbandes erfüllt. Eine Teilnehmereinladung erfolgt ergänzend vor Lehrgangsbeginn. Bei Nichtteilnahme ohne Absage wird 
eine Ausfallgebühr in Höhe der Lehrgangsgebühr erhoben. 

BEARBEITUNGSVERMERKE 

Lehrgangserfassung: 

Entscheidung KBL’in: 

Unterschrift der KBL'in: 

 ja  nein 

Anmeldung zu einem Lehrgangsangebot 
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