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Ausbildung senden: ff-ausbildung@landkreis-neumarkt.de

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

Der Lehrgangsteilnehmer verfügt über die geforderten Lehrgangsvoraussetzungen. Sollte sich nach der

Der Teilnahme am Lehrgang wird zugestimmt. Die anfallenden Kosten laut Lehrgangsausschreibung
werden übernommen. Sollte der Teilnehmer ohne triftigen Grund nicht zum Lehrgang erscheinen bzw.

lokalen Nachrichtenmedien zu. Diese Einwilligung kann ich jederzeit für die Zukunft widerrufen. Ich stim-

Das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular bitte einscannen und per E-Mail an KBM

so kurzfristig absagen, dass kein Ersatzteilnehmer mehr gefunden werden kann oder falls der Lehr-
gangsteilnehmer aufgrund von ihm zu vertretenden Umständen vom Lehrgang abgelöst wird, werden der
Gemeinde die Lehrgangsgebühren trotzdem in Rechnung gestellt.

Ort, Datum, Name, Unterschrift, Stempel der Gemeinde

welchen Gründen, nicht am Lehrgang teilnehmen kann, melde ich dies sofort meinem Kommandanten.

Unterschrift Lehrgangsteilnehmer

Lehrgangsort

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse Kommandant

Handynummer Kommandant

E-Mail-Adresse Teilnehmer

Handynummer Teilnehmer

tung, -durchführung und -nachbereitung sowie für statistisch Zwecke zu. Diese Einwilligung kann ich je-
derzeit für die Zukunft widerrufen. Sollte sich nach meiner Anmeldung herausstellen, dass ich, egal aus

Erklärung des Lehrgangsteilnehmers
Ich stimme der Anmeldung zum Lehrgang zu. Mir ist bewusst, dass im Rahmen des Lehrgangs Fotos
und ggf. Videos gemacht werden, auf/in denen ich unter Umständen auch zu sehen und/oder zu hören

me fernder der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch den KBM Ausbildung, den Lehrgangs-
leiter, den KFV Neumarkt sowie das Landratsamt Neumarkt/Opf. zum Zwecke der Lehrgangsvorberei-

bin. Ich stimme der Veröffentlichung dieser Fotos/Videos auf der Website des KFV Neumarkt sowie in

Feuerwehren im
Landkreis Neumarkt i.d.OPf.

Anmeldung zu einem Lehrgang auf Landkreisebene

               wurden und alle erforderlichen Unterschriften aufweisen!

Achtung: Es werden nur Anmeldungen bearbeitet, die vollständig am Computer ausgefüllt

Name Kommandant und Unterschrift

widerrufen.

Erklärung des Kommandanten

Anmeldung herausstellen, dass der Teilnehmer, egal aus welchen Gründen, nicht teilnehmen kann, mel-
de ich dies unverzüglich dem KBM Ausbildung. Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung meines 
Namens, meiner E-Mail-Adresse und meiner Handynummer durch den KBM Ausbildung zum Zwecke
der Lehrgangsvorbereitung, -durchführung und -nachbereitung zu. Diese Einwilligung kann ich jederzeit

Erklärung der Gemeinde
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