Workshop 7 - Realbrandausbildung

HET S B HET S B
Realbrandausbildung B’T\l‘.SER‘”CE Workshopanmeldung

Kennenlernen der eigenen Grenzen. Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus und senden es
- per Mail an uns zuriick: workshop@btl-brandschutz.de.

1 69 € Anmeldung fiir die Gemeinde/Stadt/Unternehmen: Workshop-Termin:
pro Person 190N hic 1A
2zg]. USt. [] Samstag, 13.04.2024 - 09:00 bis 16:00 Uhr
Teilnehmer:
R _ 1 5 9
Zielgruppe Kameraden von Berufsfeuerwehren, Freiwilligen Feuerwehren, Werkfeuerwehren 2 6 10
und THW
3 7 11
Inhalte Verschiedene Trainingsangebote: Termin Samstag, 13.04.2024 - 09:00 bis 16:00 Uhr
« Standardtrainings in den Modulen , Fire Basic, ,Fire Advanced* und 4 8 12
4Fire Individual“
» modulare Trainings, welche speziell an die Bediirfnisse der Feuerwehr Anmeldung bis 23.03.2024 Kontaktdaten fiir Riickfragen:
angepasst werden o _ Name: Telefon; E-Mail:
 Spezialtrainings, wie ,Hot Smoke*“, ,SAR", ,Ventilationstaktik“, ,Kellerbrand“, BTL Brandschutz Technik GmbH Leipzig
,Loschangriff iber tragbare Leitern”, uvm. ort Kastanienallee 13 Rechnungsanschrift:
o taktische Tiroffnungsseminare unter realen Bedingungen 06184 Kabelsketal Name:
 \ermittlung von Wissen zum Thema Dekontamination und Hygiene am Einsatzort '
StraBe:
. o . . . . . . Teilnehmer mind. 3, max. 36 Personen
Hinweis Personliche Schutzausriistung ist von jedem Teilnehmer selbst mitzubringen. PLZ/Ort:

Atemschutz kann gegen Geblihr ausgeliehen werden. Teilnehmerpreis richtet sich
nach der Teilnehmerzahl. Nachweis fiir AGT und G26.3 notwendig. Die Teilnahmegebiihr iiberweisen Sie bitte bis spatestens eine Woche nach Erhalt der Rechnung.
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