Anfrageformular für die Miete des 

Flash-Over-Brandübungscontainers
Mieter/ Feuerwehr:
     
Landkreis/ Gemeinde:
     
Mitglied beim Feuerwehrverband:

Ja
 FORMCHECKBOX 


Nein
 FORMCHECKBOX 

Ansprechpartner/Verantwortlicher vor Ort:

Name, Vorname, 
     
Funktion:
     
Tel:
     
Handy:
     
E-Mail:
     
Adresse:
     
Freie Termine können über die Homepage des LFV Bayern unter www.lfv-bayern.de Wechsellader „Brandübungscontainer“ abgefragt werden!
Gewünschter Termin:

Von:
     
Bis:
     
Ausweichtermin:

Von:
     
Bis:
     
      FORMTEXT 

     


Unterschrift des Verantwortlichen
Name (Druckschrift) des Verantwortlichen

Der Mieter erhält spätestens 4 Wochen nach Anfrage eine Reservierungsbestätigung.
Die Bedingungen und Vorgaben des Merkblatts sind zwingend einzuhalten..

Der Mieter ist u.a. für die Hotelreservierung zuständig!
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