Liste der Aushilder Muster, Stand: 01.01.2008

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband

Verantwortlicher Arzt:

Verantwortlicher EH-Beauftragter:

Lfd. Name, Anschrift des Ausbilders Geburtsdatum | Sanitatsdienstausbildung | EH-Ausbilderlehrgang Letzte EH-Ausb.-Fortbildung *)
Nr. Ausbildungsjahr (Kopie als Anlage) | Ausbildungsjahr (Kopie als Anlage) Ausbildungsjahr (Kopie als Anlage)

1.

*) Wenn der Ausbilderlehrgang langer als drei Jahre zuriickliegt, ist ein Fortbildungsnachweis nicht élter als drei Jahre erforderlich.
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