5 Lehrgangsanmeldung
:;t_ Thiringer Jugendfeuerwehr
Anmeldung per Fax: 0361/ 55 18 301 Anmeldung per E-Mail: jugendfeuerwehr@thfv.de

Thiringer Jugendfeuerwehr
Geschaftsstelle
Magdeburger Allee 4

99086 Erfurt

Ansprechpartner fiir Riickfragen / Zusendung der Lehrgangsunterlagen

Name: | | Geburtsdatum: | |

Stralle: | | Tel.-/Handy-Nr. | |
PLZ: | | ort| |
E-Mail: | | |:|Ja, ich méchte kinftig Gber Informationen der

ThJF per Newsletter informiert werden.

Feuerwehr/Jugendfeuerwehr: | |
Landkreis/kreisfreie Stadt: | |

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an folgendem Lehrgang im Jugendausbildungs- und

Begegnungszentrum Schloss Sinnershausen an:

Lehrgangsart: |
Lehrgangsdatum: | bis
Nur ausfiillen bei der Anmeldung zum Wichtige Angaben fiir unsere Kiiche:
Jugendgruppenleiterlehrgang A2:
Vegetarier
Fir die Teilnahme am Jugendgruppenleiterlehrgang A2 ist die ~  Veganer
vorherige Teilnahme am Jugendgruppenleiterlehrgang A1 ~ Lebensmittelunvertraglichkeiten:
erforderlich.
Der Lehrgang JGL A1 wurde von mir absolviert am: .
Sonstiges:

Die Einladungen sollen an I:l meine E-Mail-Adresse I:l meine Postanschrift versendet werden.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Hiermit bestétige ich, dass 0.g. Kamerad/Kameradin die erforderlichen Teilnahmervoraussetzungen besitzt und an dem vorgenannten Lehrgang
teilnimmt.

Ort, Datum WF/ OB/ SBM

Es werden nur vollstandig ausgefullte Anmeldungen bearbeitet. Die enthaltenen Daten werden von der ThJF nur zum Zweck der internen Daten- und
Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet. Der unterzeichnende Verantwortliche lbernimmt fir die angemeldeten TN die
Vedrantwortung. Bei Nichtteilnahme ohne fiinftdgige vorherige Abmeldung werden die kompletten Lehrgangskosten in Rechnung gestellt. Die
Einladung erfolgt ca. 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn.
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