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Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr NAIME .
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Ich erklare, dass ich von Krankheiten, welche die Dienstfahigkeit beeintrachtigen, insbesondere von Lungen- und Herzleiden,
Augen- und Ohrenkrankheiten und sonstigen offensichtlichen Gebrechen frei bin und nachweisbar keine Briiche habe.



	Seite1

