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Lehrscheinfortbildung vom…………..  bis zum …………..   in  .…….....................


„Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Prüfungsordnung und die Ausführungsbestimmun​gen der DLRG an und verpflichte mich, als Ausbilder/Prüfer Schwimmen/Rettungsschwimmen (Lehrschein​inhaber) bei der Ausbildung und Prüfungsabnahme danach zu verfahren.“
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DLRG - Landesverband Nordrhein e.V.
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