Karntner
Landesfeuerwehrverband

Hilfsschatz

Arbeitsunfahigkeitsanzeige

Vor- & Zuname:

Geburtsdatum: | Sozialversicherungsnummer:

PLZ & Ort:

|
|
Strae & Hausnummer: |
|
|

Mitglied der Feuerwehr:

Diagnose:

Arbeitsunfahigkeit wird bestatigt ab | bis voraussichtlich

Arbeitsfahigkeit ab: |

Datum:

Stempel & Unterschrift
des behandelnden Arztes

Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt gem. § 71 Abs. 1 und 2 K-FWG.
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