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bewilligt / nicht bewilligt            Datum: .............................        Kommandant: .........................

FEUERWEHR HORN

bewilligt / nicht bewilligt            Datum: .............................        Kommandant: .........................

FEUERWEHR HORN

ENTSCHULDIGUNG

Name:

Vorname:

Einteilung:

Kann an der Übung vom

nicht teilnehmen wegen

Krankheit

Unfall

Militär

beruflich bedingte Abwesenheit

Bewiilligungspflichtige Absenzen

Datum:

Unterschrift: ................................

Siehe auch Paragraph 19 im Feuerschutzreglement. Abgabe der Entschuldigung an FW-Kommando Bahnhofstr. 12.
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