
 
 
 

An KBM-Wettbewerbe 

Thomas Keller 

leistungspruefung@kbi-mil.de 

 
Anmeldung zur Leistungsprüfung 

Hiermit melden wir zur Leistungsprüfung nach: 
 

 FwDV3 
Die Gruppe im 
Löscheinsatz 

FwDV3 
Die Gruppe im 

Hilfeleistungseinsatz 

Anzahl der Gruppen   

Teilnehmeranzahl   

Variante   

 
Gewünschter 

Termin 

Tag  Tag  

Datum  Datum  

Uhrzeit  Uhrzeit  

 

Ausweichtermin 
Bitte dringend 

angeben! 

Tag  Tag  

Datum  Datum  

Uhrzeit  Uhrzeit  

Ort der Abnahme  

 

 

Datum und Unterschrift des Kommandanten 
 

Ich bitte nochmals darum, alle kurzfristigen Änderungen umgehend und 

dringend einen Ausweichtermin zu melden! 
 
 

Anmeldung bitte bis 01.02. des folgenden Jahres an 
leistungspruefung@kbi-mil.de 

MILTENBERG 

 
Freiwillige 
Feuerwehr 

 

 

 

Datum  
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