
An den Bürgermeister

der Gemeinde  

Erklärung Erste Hilfe Dienst

Unterfertigter  

geboren am       in 

Str. nummer   

bestätigt,

den Erste Hilfe Dienst für folgende Veranstaltung zu übernehmen:

Bezeichnung der Veranstaltung:   

Datum    Veranstaltungsort   

Datum 

Utnerschrift des Erklärenden

Anlage: Kopie des Erste Hilfe Kurses
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