
KREISFEUERWEHRVERBAND 
SAARPFALZ e.V.   
 
 
 
 
 

  
 Name des  Antragstellers: 
 
 ____________________________________ 
  
 Freiwillige Feuerwehr/Löschbezirk: 
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Kreisfeuerwehrverband  
Saarpfalz e.V. 
z. Hd. Gisbert Gerhart 
Knappenstr. 1 
66450 Bexbach 
____________________________________ 

Datum: 

________________ 

eservierung Infostand des KFV Saarpfalz e.V. 

ie Freiwillige Feuerwehr __________________ Löschbezirk ____________________ 

enötigt den Infostand des Kreisfeuerwehrverbandes Saarpfalz e.V. vom ___________ 

is ___________, anlässlich ihrer Veranstaltung ______________________________ 

____________________________________________________________________. 

 

it freundlichen Grüßen 

_________________________ 
             (Unterschrift) 


	KREISFEUERWEHRVERBAND

