
Bescheinigung 

Prüfungsdatum:  

Bezirksgruppe:  

Prüfungsleiter:  

Vorname, Name:  

ADRK-Mitgliedsnummer:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Wohnort:  

hat die Sachkundeprüfung zur BH/VT bestanden. 

Leistungsrichter/in 

Name / LR-Nr.:  

Datum:  

Stempel, Unterschrift  _________________________________________  
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