FREIWILLIGE FEUERWEHR:

LAND:
BEZIRK:

An das

Landesfeuerwehrkommando Salzburg

KarolingerstraBBe 30
5020 Salzburg

ABSCHNITT:

FLA Bronze

Gruppe-Nr.:

[ ] K. A (ohne Alterspunkte) | Durchgang:

OSTERREICH [] KL B (mit Alterspunkte) Ubungsbahn:
TEILNEHMERLISTE
zum
30. Landesfeuerwehrleistungsbewerb in Bronze und Silber
am 24. Juni 2023 in St. Johann / Pongau
Besitzt
Pers. Nr. | Dienstgrad Familienname- Vorname Geb. Datum | Alter FLA
Br./Si.
Gesamtalter der Gruppe in Jahren (B-Gruppen): Summe= Jahre
Kontaktperson fir ev. Rickfragen: Tel. Nr.:

Der unterzeichnete OFK bestatigt mit seiner Unterschrift, dass die angefiihrten Bewerber aktive
Feuerwehrmitglieder der angefiihrten Feuerwehr sind und alle Angaben richtig eingetragen wurden.

Der unterzeichnete GK bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er die Bestimmungen flr den Erwerb des
FLA in Bronze und Silber (OBFV Heft 11 /7. Auflage 2011) zur Kenntnis genommen hat und sich sémtliche
Teilnehmer der Gruppe bedingungslos den Bestimmungen unterwerfen.

Unterschrift Ortsfeuerwehrkommandant

Unterschrift Gruppenkommandant

FO_FLA_Bronze_2023_St.Johann_Teilnehmerliste_Géaste_sbg_ver01

Marz 2023
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