FREIWILLIGE

FEUERWEHR

MAROLDSWEISACH

Einkleidung AGT
Feuerwehr
Name, Vorname
geb. am
Telefon/Mobil
Datum: Unterschrift:
Nur von der Kleiderkammer auszufillen
Erforderliche Ausristung
AGT-Helm Grole:
AGT-Uberjacke GroRe:
AGT-Uberhose GroRe:
AGT-Handschuhe GroRe:
AGT-Nomexhaube GroRe:
AGT-Helm vorhanden O0ja onein o muss beschafft werden o ist bestellt
AGT-Uberjacke vorhanden oja onein o muss beschafft werden o ist bestellt
AGT-Uberhose vorhanden O0ja onein o muss beschafft werden o ist bestellt
AGT-Handschuhe vorhanden oja onein o muss beschafft werden o ist bestellt
AGT-Schutzhaube vorhanden O0ja onein o muss beschafft werden o ist bestellt
Datum: Unterschrift:
Kleiderkammer:
Ausgabe kann erfolgen oja o nein
Datum: Unterschrift:
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