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Anmeldung einer Kinderabteilung

Kinderabteilung:		Leiter/-in der Kinderabteilung
[bookmark: Text3][bookmark: Text8]     	     
Name der Kinderabteilung		Zu- und Vorname
[bookmark: Text9][bookmark: Text10]		     	     
Feuerwehr in:		geb. am	Beruf
[bookmark: Text4][bookmark: Text11][bookmark: Text12]     		     	     
Stadt-/ Ortsteil		Straße/ Hausnummer 	PLZ/ Ort
[bookmark: Text5]     		
[bookmark: Text13][bookmark: Text14]Gemeinde/ Amt		     	     
[bookmark: Dropdown1]		Telefon	Mobil		
[bookmark: Text16]Kreis		     
		E-Mail
[bookmark: Text6]Gruppenstärke	  	weiblich
[bookmark: Text7]	   	männlich 	Die Kinderabteilung wird hiermit offiziell angemeldet.
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Landesfeuerwehrverband
V Schleswig-Holstein

Landesfeuerwehrverband Schleswig-Holstein « Postfach 24097 Kiel HopfenstraBe 2d

24114 Kiel

Tel. 0431/ 603 -2120
Fax 0431/603-2119
info@lfv-sh.de
www.lfv-sh.de




