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Liste Gesamt Liste 1 

Teilnehmer-, Melde- und Abrechnungsliste     vom 11. & 12.05.24      Blatt:     1         
 

Die Gliederung   ______________________________meldet zum Lehrgang Ausbildungsassistent Rettungsschwimmen folgende TeilnehmerInnen und ggf. 

Lehrscheininhaber bzw. Ausbilder Rettungsschwimmen 
            

lfd 

Nr. 

Vorb. 
Lehrgang 

Name: Vorname: geb. am: Anschrift mit Telefon und E-Mail: Ortsgruppe: DRSA-Silber Nr. 

 

1          _______________ 

/ 

2          _______________ 

/ 

3        _______________ 

/ 

4        _______________ 

/ 

5        _______________ 

/ 

6        _______________ 

/ 

7        _______________ 

/ 

8        _______________ 

/ 

9        _______________ 

/ 

10        _______________ 

/ 

 

Ort, Datum:          Unterschrift des verantwortlichen Leiters:  


