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AUSBILDUNGSBESTÄTIGUNG
Team Österreich Lebensretter App 

[bookmark: Text2][bookmark: Text6][bookmark: Text5]Ich             geboren am       
[bookmark: Text4]aktiv in der Ortsstelle       

bestätige hiermit, dass ich alle für eine Notfall-Information durch die Team Österreich Lebensretter App notwendigen Ausbildungen vorweisen kann. 
Diese umfassen neben einer Erste Hilfe Grundschulung, einen Auffrischungskurs mit den Inhalten der Herz-Lungen-Wiederbelebung.
Der Ausbildungskurs / letzte Fortbildungskurs fand statt am: 
     





Datum, Unterschrift	BergretterIn		OrtsstellenleiterIn bzw. AusbildungsleiterIn


Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und stimme einer stichprobenartigen Kontrolle durch den Landesarzt meiner Landesleitung zu.
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