
 

 

  

Kommando Sonderstützpunktfeuerwehr 
Amt für öffentliche Sicherheit 
Jurastrasse 22 
4901 Langenthal 
 
Telefon: 062 922 57 16 
Telefax: 062 922 58 87 
E-Mail: feuerwehr@langenthal.ch 

 
 

Terminanfrage 
 
Übungspartner ☐ Feuerwehr ☐ Betrieb ☐ Schule ☐ Andere 
 ....................................................................................................................................................................  
 

Name der Organisation  ___________________________________________________________________________  

 
Verantwortliche Personen, Übungspartner 

Name   _________________________________   Vorname  ___________________________________  

Adresse  _________________________________   PLZ / Ort  ___________________________________  

Telefon G  _________________________________   Telefon P  ___________________________________  

E-Mail   _________________________________   Mobil   ___________________________________  

 ....................................................................................................................................................................  
 

Angaben zum Anlass

Tag & Datum  ____________________________________________________________

Zeit (von/bis)  ____________________________________________________________

Bezeichnung / Art der Veranstaltung  ____________________________________________________________

Adresse und Ort  ____________________________________________________________

Gewünschte Leistung vom Stützpunkt  ____________________________________________________________

   ____________________________________________________________

Teilnehmer Anzahl                       __________      OF __________      Grfhr __________      AdF __________

 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift 

 

 ______________________________________   _________________________________________  

 ....................................................................................................................................................................  
 

Terminbestätigung - Verantwortliche Personen, Feuerwehr Langenthal 
wird durch die Sonderstützpunktfeuerwehr Langenthal ausgefüllt!!! 

Name   _________________________________   Vorname  ___________________________________  

Telefon G  _________________________________   Telefon P  ___________________________________  

E-Mail   _________________________________   Mobil   ___________________________________  
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