Arbeiter-Samariter-Bund
Region Diisseldorf e. V.
KronprinzenstraBBe 123

Wir helfen hier und jetzt.
Helfen Sie mit.

uchen Hilfe. Wenn Sie uns helfen

40217 Dusseldorf Auch Helfer braS itgliec im ASB und/oder wirken
o Mi .
Telefon: 0211/93031-0 wollen, werden 5 Aufgaben vor Ort mit.
Sie ehrenamtlich bel unseren AUTg | unterstitzen.

Fax:  0211/93031-29
E-Mail: info@asb-region-duesseldorf.de

finanzie
‘> konnen den ASB auch S
‘ird‘;OSpende ist willkommen, denn sie gibt

: denkont mehr Maglichkeiten zU helfen.
pendenkonto:

Stadtsparkasse Dusseldorf
IBAN: DE35 3005 0110 1006 9058 53
SWIFT-BIC: DUSSDEDDXXX

; Bescheinigung :

liber die Teilnahme an einer Erste-Hilfe-Schulung A S Son
. . i e % Region Diisseldorf e.V.
in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder

Die Dauer der Lehrgéange betragt 9 Unterrichtseinheiten (Nettounterrichtszeit 9 x 45 Minuten).

Herr/Frau 3 "
Vorname Nachname Marina Siekmann

geboren am 21.01.1992

Ganz einfach

hatam/vom __03.122021 bis 03122021 tten
L]
in der Zeitvon 0900 Uhrpis 1700 Uhr erfolgreich teilgenommen. Leben re
S Teilnahmegebiihr Tx Gebuhr wird anderweitig in Rechnung gestelit/entfallt. TR
wurde bezahlt. [X Teilnahmeunterlagen ausgehandigt. PN
P w A
Ort/Datum Name, Vorname Lehrgangsleiter/in Unterschrift Lehrgangsleiter/in ( Rl szémWVSf%gel \
Disseldorf/03.12.2021  Vdlker, Julia . — LSy |
K“ \l‘l "q‘: i e :l’?.’ ;’J‘
\ = /
N st iR
Kennziffer der erméchtigenden Stelle geméaB § 26 DGUV Vorschrift 1: _1_?_8_1:1 __________ Registriernummer der Schulun\g':_'i_',_?_g_q’fgp_%q ______

Bescheinigung Asg

Uber die Teilnahme an einer Erste-Hilfe-Schulung Avfosiier-Sovaciur-Burd
g = PR = 5 Region Diisseldorf e.V.
in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fur Kinder

Die Dauer der Lehrgéange betragt 9 Unterrichtseinheiten (Nettounterrichtszeit 9 x 45 Minuten).

Herr/F . 1
V:r;ram'::achname Manna S|ekmann

geboren am 21.01.1992

Ganz einfach

hatam /vom 8428081 0. be 00182000 U, tten
L
in der Zeitvon 09:00 Uhrbis 17:00 Uhr erfolgreich teilgenommen. Leben re
SUIEHEES
i Teilnahmegebuhr I% Geblihr wird anderweitig in Rechnung gestelit/entfallt. W N
wurde bezahlt. [X Teilnahmeunterlagen ausgehéndigt.
Ort/Datum Name, Vorname Lehrgangsleiter/in Unterschrift Lehrgangsleiter/in Stempel/Siegel
Diisseldorf/ 03.12.2021  Vdlker, Julia )
LS
Kennziffer der erméchtigenden Stelle gemés § 26 DGUV Vorschrift 1: 1781 1 __________ Registriernummer der Schulung: _290/ 20_20 vvvvvv

Die Ausbildung entspricht den Vorgaben des aktuellen DGUV Grundsatzes 304-001 und der DGUV Vorschrift 1.



