
Landesrettungsschule der
DRK- und ASB-Landesverbände
Sachsen-Anhalt gGmbH

Anmeldeformular Qualifikation Rettungssanitäter:in

Kurs

Zeitraum

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Straße

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Schulabschluss

Derzeitige Tätigkeit

Rechnungsträger

Bemerkung

Datum, Ort

Unterschrift

Bitte anfügen: Lebenslauf, Schulabschlusszeugnis.

Es können nur vollständig ausgefüllte Anmeldeformulare berücksichtigt werden! 

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie innerhalb von 14 Tagen eine Anmeldebestätigung mit

Zahlungshinweisen, Details zu der Veranstaltung und Informationen über die benötigten Unterlagen.

Erst mit Erhalt dieser Bestätigung ist Ihre Anmeldung verbindlich.
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