FREIWILLIGE

Feuerwehr Litzendorf gegr.1873

LITZENDORF

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als aktives Mitglied in der Feuerwebhr Litzendorf

Name, Vorname:

Geborenam: in

Anschrift:

Telefon: Mobil:

Email:

Beruf: Flihrerscheinklasse(n)

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die eines gesetzlichen Vertreters)

1.Kommandant: Tobias Koschwitz, Ober Leite 7, 96123 Litzendorf, Tel. 09505/806311, Mobil: 0151/52412068,

E-Mail: t.koschwitz@t-online.de
2.Kommandant: Dominik Schillinger, Lohndorfer Weg 14, 96123 Litzendorf, Tel. 09505/807541, Mobil: 0151/22366378,

E-Mail: dominikschillinger@gmx.de
www.feuerwehr-litzendorf.de
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