Ausstellung einer Zweitbescheinigung

Arbeiter-Samariter-Bund ASB

Landesverband Hessen e.V. Arbeiter-Samariter-Bund
RV Kassel-Nordhessen

Postfach 10 01 09
34001 Kassel

Ablauf:
a) Drucken Sie dieses Formular aus.
b) Fullen Sie es vollstéandig — in Druckbuchstaben — aus und unterschreiben es.

c) Figen Sie die Bearbeitungsgebihr von 15,- Euro in bar bei.
d) Legen Sie einen an Sie adressierten und mit 70 Cent frankierten Riickumschlag bei.

Ich bitte um nachtragliche Ausstellung einer Bescheinigung tber die Teilnahme an einem
Kurs der Ersten Hilfe beim ASB Kassel-Nordhessen.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ + Ort:

Telefonnummer (tagsuber):

Gdf. Arbeitgeber:

Art des Kurses
(z.B. Erste Hilfe, Erste Hilfe Grundlagen, Fruhdefibrillation usw.).

Datum des Kurses:
(Nur mit der genauen Angabe des Datums ist eine Bearbeitung mt‘)glich)

Ort des Kurses:

Datum und Unterschrift:

Wir weisen darauf hin, dass wir Ersatzbescheinigungen bei ungenauen
Datumsangaben nicht ausstellen kénnen.



