
 
 

 
Traditioneller Internationaler Feuerwehrwettbewerb des CTIF 

Wertungsgruppe  Freiwillige Feuerwehren 
  Frauengruppen 
   
Wertungsklasse  A (ohne Alterspunkte) 
  B (mit Alterspunkten) 

Zutreffendes bitte deutlich ankreuzen ! 

 

Wettbewerbsgruppe _______________________________________________________ 

 

Bundesland / Nation _______________________________________________________ 

 
Feuerwehrwettbewerb am __________ in _________________________ 
 
 

Teilnehmerliste 
 

Nr. Name Vorname Alter Staffellaufteilnehmer BLA-Besitzzeugnis 

1     
 

2     
 

3     
 

4     
 

5     
 

6     
 

7     
 

8     
 

9     
 

Reserve     
 

   

(*) Hinweis: Gesamtalter wird vom Berechnungsausschus
 
 
Der unterzeichnende Leiter der Feuerwehr und der Gruppe
des Deutschen Feuerwehrverbandes in der jeweils gültigen F
 
 
____________________, den __________            
                    (Ort)                                                        (Datum)                       
 
 
__________________________________             
         Leiter der Feuerwehr (Name, Vorname)                                                
 
 
__________________________________             
                                    Unterschrift                                                                 
Geb.Datum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gesa

s B ermittelt!) 

nführer bestätige
assung zur Ken

             ____
                                 

            _____
                             G

            _____
                                 
mtalter *)   
 

n mit ihrer Unterschrift, dass sie die Wettbewerbsordnung 
ntnis genommen haben und akzeptieren. 

________________, den __________ 
                     (Ort)                                            (Datum) 

______________________________ 
ruppenführer der Teilnehmergruppe (Name, Vorname) 

______________________________ 
                                        Unterschrift 

 

http://www.dfv.org
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