
Name / Vorname: Ich melde mich an und möchte der 
Stützpunktfeuerwehr Erstfeld beitreten!

Ich habe noch offene Fragen oder 
wünsche weitere Informationen!

Zeitlich von:                    bis:                  Uhr

Ich bin wie folgt am besten erreichbar:

Telefon E-Mail Post

Bemerkungen:

Bitte Talon vollständig ausfüllen. Wir werden Sie um-
gehend kontaktieren. Vielen Dank für Ihr Interesse!

Adresse:

Geb.-Datum:

Beruf:

Telefon-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Datum:

	     Kontakttalon

Postadresse:
Stützpunktfeuerwehr
Erstfeld
Feuerwehrkommando
6472 Erstfeld

E-Mail:
feuerwehr.erstfeld@gmail.com
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