
An den  
NÖ Landesfeuerwehrverband 
Landesfeuerwehrkommando 
Langenlebarner Straße 108 
3430 Tulln 

FAX: 02272/9005-13135 
E-Mail: gerhard.sonnberger@feuerwehr.gv.at

BEWERBSGRUPPENANMELDUNG

Betrifft: 68. NÖ Landesfeuerwehrleistungsbewerb vom 28. - 30. Juni 2019 in Traisen 
(Bezirk Lilienfeld) 

........................................................................................................................................... 
Bewerbsgruppe der Freiwilligen (Betriebs-) Feuerwehr 

........................................................................................................................................... 
Postleitzahl und genaue Adresse der Feuerwehr 

e-Mailadresse …………………………………………………………… 

........................................................................................................................................... 
Nation 

........................................................................................................................................... 
Name des Gruppenkommandanten bzw. Betreuers 

TEILNEHMER: Es dürfen höchstens 10 Personen pro Gruppe teilnehmen. 
Zusätzlich 1 Betreuer. 

Genaue Anzahl der Teilnehmer: ......................... Personen 

BEWERBSANTRITT: 

Bewerb um das FLA in Bronze Klasse A (ohne Alterspunkte) 
(Zutreffendes ankreuzen!) Bronze Klasse B (mit Alterspunkte) 

Silber Klasse A (ohne Alterspunkte) 
Silber Klasse B (mit Alterspunkte) 



Quartier wird benötigt: 
(Massenquartiere) 

ja nein 

Zeltplatz wird benötigt: Eigenes Zelt ist mitzunehmen!!! 

ja nein 

Eintreffen in Traisen am ............................................ um ca. ................................. Uhr 

Abfahrt von Traisen erfolgt voraussichtlich 

am ............................................ um ca. .................................. Uhr 

Partnerfeuerwehr (Niederösterreichische Feuerwehr, mit der Sie regelmäßig Kontakt haben) und 
von der sie Quartier erhalten: 

...................................................................................................................................... 
Name der Feuerwehr 

Kontakt besteht seit: ..................................................................................................... 

...................................................... 
  Unterschrift 
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