LOSCHGRUPPE

Anmeldung

9. internationales Feuerwehr-Oldtimertreffen

Teilnehmer:

Feuerwehr, Oldtimerfreunde:

Name des Ansprechpartners:

Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: Mobil:
E-mail:

Fahrzeugbeschreibung:

Fahrzeugbezeichnung:
Baujahr: Besatzung:
Hersteller Fahrgestell: Typ:

Hersteller Aufbau:

Hubraum: ccm? Motorleistung: PS

Friherer Besitzer:

Besonderheiten:




Bitte fiillen Sie fiir jedes weitere Fahrzeug eine separate Fahrzeugbeschreibung aus

und schicken Sie uns diese per Post oder email an untenstehende Kontaktadresse.

Bitte fiigen Sie, wenn maglich, ein Foto Ihres Fahrzeuges oder Loschgera-

tes dieser Anmeldung hinzu. Vielen Dank.

Anmeldeschluss fiir das Oldtimertreffen ist der 04.04.2027

Ich bin damit einverstanden, dass mein Fahrzeug oder Léschgerét evtl. in einer Bro-
schiire / Aushang oder Presse verdffentlicht werden:

Ja: Nein: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Wir nehmen mit Personen und Fahrzeugen/Léschgeraten teil.
Teilnahme Ausstellung: Teilnahme Umzug: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Ort, Datum: Unterschrift:

Die Freiwillige Feuerwehr der Stadt Kleve, Léschgruppe Diiffelward tbemimmt keine Haftung fir
Schéaden jeglicher Art, die in Verbindung mit der Veranstaltung entstehen. Es wird ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass die Benutzung von Sondersignalanlagen an Feuerwehroldtimern im 6ffentlichen

Verkehr untersagt ist.

Freiwillige Feuerwehr der Stadt Kleve

Loschgruppe Diiffelward

Mail: oldtimertreffen2027 @feuerwehr-dueffelward.de

Web: http://www.feuerwehr-dueffelward.de
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