
Hilfssäckel Unterstützungsantrag

Zuname:

Datum:

Feuerwehrname:

PERSÖNLICHE DATEN:

Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

Mitglied der Feuerwehr: syBOS-ID:

Anschrift: verheiratet: JA NEIN

Kinder:

Dienstgrad: Wirtschaftliche Verhältnisse:

Funktion(en) (wenn vorhanden):

Empfänger (Name):

KONTOVERBINDUNG (Bei positiver Erledigung wird der Betrag vom Verein Hilfssäckel an den folgenden Empfänger überwiesen)

IBAN:

BIC: Bankinstitut:

Persönliche Überreichung durch das Feuerwehrkommando: JA NEIN

Begründung (ausführliche Begründung für den Antrag mit Angabe aller relevanten Ereignisse und Daten)

Schriftführer

Feuerwehrnummer: Anschrift Feuerwehr:

Feuerwehrkommandant

Antrag im Dienstweg an hilfssaeckel@ooelfv.at übermitteln



Hilfssäckel Unterstützungsantrag

Begründung (Möglichkeit für weitere Begründung)
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