
Gastdienst-Bestätigung 
 
Als Technischer Leiter/Obmann der Gruppe  
 
_______________________  
 
bestätige ich hiermit, dass von unserer Gruppe aus 
kein Einwand besteht dass  
 
Herr/Frau ___________________  
 
beim ASB St.Georgen am  
 
□ SNAW 
□ RTW  

 
regelmäßig Gastdienst macht. 
 
 
__________  _______________________ 
Datum Stempel/Unterschrift 


