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¥ HFUK Nord

Feuerwehr-Unfallkasse fiir Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein

An die

HFUK Nord

z.Hd. Jens-Oliver Mohr
Hopfenstralie 2d
24097 Kiel

per Mail (mohr@hfuk-nord.de) oder Fax an 0431/990748-50 (z.Hd. Jens-Oliver Mohr)

_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—1

Bestellung der Feuerwehr-Sporttasche
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit méchte ich verbindlich die Feuerwehr-Sporttasche bei Ihnen bestellen:

________________________________

Lieferadresse ' Rechnungsadresse

| falls von Lieferadresse abweichend

Name, Vorname:

StralRe, PLZ, Wohnort:

Telefon, E-Mail:

Freiwillige Feuerwehr:

Trainer/in seit: als o FitForFire-Trainer/in o Sportlehrer/in
o Sportwissenschaftler/in o Physiotherapeut/in
o Ubungsleiter/in, Trainer/in o anderes:

Ich bin damit einverstanden, dass nach Bestellung meine Kontaktdaten an teamsporT.Rother zwecks
Abwicklung der Restzahlung (Rechnungsstellung) tbermittelt werden. Nach Erhalt der Feuerwehr-
sporttasche werde ich den félligen Betrag von 95,40 Euro an das Konto von teamsporT. Rother

IBAN: DE81 1001 1001 2661 6538 15
Kontoinhaber: teamsporT. Rother
Verwendungszweck: Feuerwehrsporttasche FF (Ort eintragen)

Die Wehrfihrung wurde von der Bestellung in Kenntnis gesetzt.

Unterschrift Ubungsleitung Unterschrift Wehrflhrung

(Achtung: Die Bestellung ist nur mit beiden Unterschriften giltig!)

Wichtige Hinweise
» e Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass die Sporttasche und die Inhalte/Gerate aus-
schlieBlich dienst(sport)liche Zwecke verwendet werden. Eine private Benutzung ist
ausgeschlossen.

e Die Sporttasche kann nur von Feuerwehren bezogen werden, die zum Geschaftsgebiet
der HFUK Nord gehoren (Freie und Hansestadt Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Schleswig-Holstein).

e Pro Feuerwehr kann eine Sporttasche bestellt werden.

e Die bestellende Person muss eine Ausbildung zur FitForFire-Trainerin bzw. FitForFire-
Trainer oder Anleiterin bzw. Anleiter einer Feuerwehrsportgruppe mit entsprechender
Mindestqualifikation sein (DOSB Trainer-C-Lizenz, Sportlehrer/in, Sportwissenschaft-
ler/in, Physiotherapeut/in 0.4.).
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