NOTFALL
TRAINER

Anforderung zur Ausstellung einer

Ersatzbescheinigung
Bitte in Druckbuchstaben maglichst vollstandig ausfiillen:
Teilnehmerdaten:

Vorname Nachname: Erste-Hilfe Ausbildung

Kursdatum und -jahr: Erste-Hilfe Fortbildung

Erste-Hilfe in Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen

Kursort / Firma:

AED Schulung

Bescheinigung senden an: Erste-Hilfe am Kind

Adresse: LSM lebensrettende
SofortmafRnahmen
PLZ / Ort:
Notfallschulung

Telefon fur Rickfragen:

OO0O00000Oa0d

Erste-Hilfe Forst

Brandschutzhelfer

O

Das Ausstellen einer Ersatzbescheinigung wird pauschal mit 19,- € inkl. Steuern berechnet.
Uberweisen Sie den Betrag vorab auf unten angegebenes Konto.
Verwendungszweck: Ersatzbescheinigung + Name

Wir weisen Sie vorsorglich daraufhin, dass bei fehlerhaften Angaben oder nicht erfolgreichem
Lehrgangsabschluss keine Bescheinigung ausgestellt werden kann. Fur diesen Aufwand der Prifung
berechnen wir lhnen die bereits vorab liberwiesenen 19,-€.

Der Teilnehmer erklart mit seiner Unterschrift das Einverstandnis zur Verarbeitung seiner
Personenbezogenen Daten zum Zweck der Ausstellung und Archivierung dieser Ersatzbescheinigung gemaf
Artikel 6 Absatz 1 lit. A DSGVO.

Die Ersatzbescheinigung wird ausschliefilich an den Teilnehmer selbst versandt oder kann bei
AB Notfalltrainer GbR personlich abgeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Anfordernden

AB Notfalltrainer Telefon: +4915129490109 Bankverbindung : Internet:

SchieRgraben 4 Telefon: +4916098416061 Raiffeisenbank Elsavatal eG www.ab-notfalltrainer.de
63933 Mdnchberg IBAN: DE35 7966 5540 0000 0285 25 ab.notfalltraine@gmail.com

BIC: GENODEF1EAU



