
 

Teilnahmebescheinigung  
 
Registrier-Nr.: ________________ / ________ / __________ / ________ 
             Gliederung            Sch. Qual.       Lfd. Nr.      Jahr 
 
 

Herr / Frau ___________________________________________  Geb. am ___________________________ 

Wohnhaft in __________________________________ Straße _______________________________________ 

hat vom __________________ bis ________________ in ___________________________________________ 
erfolgreich an folgendem Lehrgang teilgenommen: 
 
   ja   nein 
 

             - AED-Anwender-Lehrgang (AED / 323) – 7 Unterrichtseinheiten 
            - AED-Anwender-Auffrischungslehrgang /AED / 324) – 4 Unterrichtseinheiten 

            - AED-Anwender-Einweisung nach MPG für _________________________ 
            - AED-Anwender-Einweisung nach MPG für _________________________ 
             - AED-Anwender-Einweisung nach MPG für _________________________ 
 

  Zutreffendes ankreuzen 
 

Leitung: ________________________  

Ort / Datum:  _________________________     ____________________________ 
       (Siegel)    Unterschrift 
 

Der AED-Anwender-Lehrgang und der AED-Anwender-Auffrischungslehrgang entsprechen den gemeinsamen Grundsätzen zur Frühdefibrillation durch 
Laien der ausbildenden Organisationen (ASB – DLRG – DRK – JUH – MHD) 
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