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Verbandsgemeindeverwaltung

Fachbereich 2

Bürgerdienste, Ordnung und Soziales

- Ordnungsbehörde -

56422 Wirges

Antrag auf  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
 Feuerwehrangehörigen

 FORMDROPDOWN 
:
 FORMDROPDOWN 

Hiermit beantrage ich die  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

     

Name, Vorname:
     
Geburtsdatum / -ort:
     

PLZ, Ort, Straße, Nr.:
     
Dienstgrad:
     

Uniformart:
 FORMCHECKBOX 
 HuPF
 FORMCHECKBOX 
 Tuch


Die  FORMDROPDOWN 
 soll erfolgen am:
     
um:
     
Uhr


in:
     
anlässlich:
     

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die Voraussetzungen hierfür erfüllt sind.*2 Zu beachten sind die Vorgaben zur Verleihung von Dienstgraden für die Feuerwehren der Verbandsgemeinde Wirges vom 20.04.2011.
____________________
____________________

Datum
Stv. Wehrführer*1
Dem Antrag wird zugestimmt / nicht zugestimmt*1.

____________________
____________________

Datum
Stv. Wehrleiter*1
*1 Unzutreffendes streichen
*2 Der Antrag ist mindestens 14 Tage vor dem gewünschten Termin beim Aufgabenträger einzureichen.

