
 

 

 

 
 
 
 
Startformular 
 
Bitte am Bewerbstag ausgefüllt mitnehmen. 
 

Feuerwehrgruppe:  

 

Gruppennummer Name Geburtsdatum 
 

GRKDT   

MA   

WTRF   

WTRM   

STRF   

STRM   

 
 
Info zur Gruppe: (Bitte unbedingt ausfüllen) 
(z.B.: Gründung der Gruppe, Übungsintensität, herausragende Personen, besondere 
Techniken/Trainings) 

 

 

 

 
 
Unsere Erfolge: (Bitte unbedingt ausfüllen) 
(z.B.: Bestzeiten am Bewerb, schnellste Kuppelzeit, beste Platzierungen, besondere Erfolge) 

 

 

 

 

 


