Anmeldebogen zur Lizenzprüfung „Lehrschein“, „Ausbilder Schwimmen“ bzw. „Ausbilder Rettungsschwimmen“

Befürwortung durch den Bezirk _________________________________

Die Teilnahme an der Ausbildung und Prüfung für die unten aufgeführten Teilnehmer wird befürwortet. 


Ort, Datum 						Unterschrift, Siegel
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Bestätigung des für die Lizenzausbildung Beauftragten des Bezirks / Leiter des Fachlehrgangs: 
Ich bestätige, dass alle hier aufgelisteten Voraussetzungen gegeben sind, die Nachweise / Bescheinigungen / Urkunden gültig sind und mir im Original vorgelegen haben, bzw. die Lehrgänge unter meiner Leitung absolviert worden sind. 
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