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Für die Mitwirkung im Verband BR Nord der Landesverbände Bremen, Niedersachsen sowie Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein, suchen wir noch interessierte Helferinnen und Helfer sowie auch geschlossene Einheiten, um die vielfältigen Anforderungen erfolgreich bewältigen zu können.
Meldungen können aus einsatztaktischen Gründen nur aus den beiden vorgenannten Landesverbänden entgegengenommen werden. Das ausgefüllte Formular sendet Ihr bitte an: br500.lvhbni@thw.de.
Von hier aus erfolgt anschließend die Einbindung der Geschäftsstelle und des Ortsverbandes sowie ggf. des LV HHMVSH, die damit um eine Stellungnahme zum Antrag gebeten werden.



Persönliche Daten

	Name, Vorname:
	     
	Funktion:
	     

	Telefon:
	
	E-Mails
	

	Telefon:
	     
	E-Mail:
	     

	
	
	
	

	Ortsverband:
	     
	Einheit/Teileinheit:
	     

	
	
	
	

	GFB:
	 FORMDROPDOWN 

	LV:
	 FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 
 Ich möchte als Einzelperson im BR Nord mitwirken

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin Unterführer/Führer und möchte mit meiner (Teil-)Einheit hier bitte die Einheit gem. STAN angeben (TZ oder FGr. E z.B.) im BR Nord mitwirken.

Ich/Wir interessieren uns für folgende(s) Aufgabengebiet(e):

	Prio. 1:
	 FORMDROPDOWN 

	Prio. 2:
	 FORMDROPDOWN 

	Prio. 3:
	 FORMDROPDOWN 





(Bearbeitungsvermerke OV/GSt. (
Stellungnahme des/der Ortsbeauftragten:

 FORMCHECKBOX 
 Ich befürworte und unterstütze die Mitwirkung.

 FORMCHECKBOX 
 Ich befürworte die Mitwirkung nicht, weil _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

______________________________________
Datum und Unterschrift

Stellungnahme des/der Geschäftsführer/in:

 FORMCHECKBOX 
 Ich befürworte und unterstütze die Mitwirkung.

 FORMCHECKBOX 
 Ich befürworte die Mitwirkung nicht, weil _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

______________________________________
Datum und Unterschrift



( Bearbeitungsvermerke BR Nord (
Mitwirkung in folgender Teileinheit ist vorgesehen:

 FORMCHECKBOX 
 FüSt BR Nord
 FORMCHECKBOX 
 Meldekopf
 FORMCHECKBOX 
 Lotsenstelle

 FORMCHECKBOX 
 FüSt LogSP
 FORMCHECKBOX 
 LogV
 FORMCHECKBOX 
 LogM
 FORMCHECKBOX 
 LogVG

 FORMCHECKBOX 
 FüSt FLgr
 FORMCHECKBOX 
 Belegung
 FORMCHECKBOX 
 Raumordnung
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