

Bestätigung der o.g. Fortbildungsveranstaltung 
für Organisatorische Leiter 

Gem. Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums des Inneren vom 09.06.2008 (Anlage 3) erhält der Organisatorische Leiter für o.g. Fortbildung  vom ZRF Hochfranken 
___________    Fortbildungspunkte.
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OrgL Stadt- und Landkreis Hof


BRK Kreisverband Hof 





Bestätigung für Fortbildungsveranstaltung  








Datum:________  Ort:__________  Veranstaltung:______________________________











Name OrgL:________________			





Inhalt der Fortbildung :_______________________________________________





_________________________________________________________________





_________________________________________________________________





_________________________________________________________________





O siehe Anlage

















Datum / Stempel / Unterschrift

















Datum / Stempel /Unterschrift











Datum / Stempel / Unterschrift








