	     
	     


	Name, Vorname
	Geburtsdatum


Gemeinsame Assistentenausbildung

(170)
	Voraussetzungen
	Reg.Nr.
	Datum, Unterschrift

	Mindestalter 16 Jahre
	
	     

	Erste Hilfe Kurs (312) oder Training (321)  zu Beginn der Ausbildung nicht älter als 2 Jahre
	     
	     

	Deutsches Rettungsschwimmabzeichen Silber (152) zu Beginn der Ausbildung nicht älter als 2 Jahre
	     
	     


Einverständniserklärung (bei Minderjährigen)
Ich bin damit einverstanden dass mein(e) Sohn/Tochter an dem Seminar teilnimmt.

	     
	

	Ort, Datum
	Unterschrift des Erziehungsberechtigten


Verpflichtungserklärung

Ich erkenne die Deutsche Prüfungsordnung, die Durchführungs- und die Ausführungsbestimmungen der DLRG an und verpflichte mich danach zu verfahren. Die zu erbringenden Voraussetzungen habe ich als Kopie der Anmeldung beigefügt.
	     
	

	Ort, Datum
	Unterschrift Anwärter


	     
	     


	Name, Vorname
	Geburtsdatum


	Wir befürworten den Erwerb der 
Vorstufenqualifikation 
Gemeinsame Assistentenausbildung 

und bestätigen die Mitgliedschaft 
in unserer Gliederung.

	

	     
	     

	Ort
	Name Befürwortender

	     
	     

	Gliederung oder Stelle des öffentlichen Dienstes
	Siegel
	Datum, Unterschrift
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