
An das     Gruppe Nr.                                                      , den                   .         
Landratsamt (Kreiskasse) 
 
86896 Landsberg a. Lech 
 
Ablegung der Leistungsprüfung Stufe                   .              
 
Nachweis: 
Teilnehmer der Gruppe der Freiwilligen Feuerwehr                                       .    
 
 
Teilnehmer 

 
Vor- und Zuname 

 
Geb. Datum 

 
Wohnort 

Empfangsbestä- 
tigung für die  
Gebühr von 5,00 € 

 
Gruppenführer 

 
 

 
  

  
 

 

 
Maschinist 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Melder 
 

 
 

 
 

 
   

 

 
ATF 
 

  
 

 
   

 

 
ATM 
 

 
 

 
 

 
   

 

 
WTF 
 

  
 

 
   

 

 
WTM 
 

  
 

 
   

 

 
STF 
 

 
  

 
 

 
   

 

 
STM 
 

  
 

 
   

 

 
Als Schiedsrichter waren tätig: 
 
 
Schiedsrichter 1 
 

   

 
Schiedsrichter 2 
 

   

 
Zeitnehmer 
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