Wir helfen hier und jetzt.
Helfen Sie mit.
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Seestr, 121 | 13353 Berlin
Tel: 030 / 450 260 91

Fax: 030 / 450 260 99
www.asb-berlin-nerdwest.de
WWW.ash-kurse.de

Teilnahmebescheinigung

SASSN

Arbeiter-Samariter-Bund

Erste-Hilfe-Fortbildung mit 9 Unterrichtsstunden

Herr/Frau £
Vorname Nachname Claude Quazzo Ganz elnfaCh
geb. am
26.12.1975 Leben retten.
hat am / an diesem nach den geltenden Regeln
vom - bis 18.11.2015 durchgefiihrten Lehrgang teilgenommen.
Teilnahmegebihr 0 Gebiihr wird anderweitig in Rechnung gestellt/entfallt.

30,00 € wurde bezahlt.

Name, Vorname Lehrgangsleiter/in Klemens Milck

Ort/Datum Berlin, den 18.11.2015 Unterschrift Lehrgangsleiter/in
Erméachtigte Stelle gemaB BGV A1 —Nr. 1. 7110
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Arbeiter-Samariter-Bund

Erste-Hilfe-Fortbildung mit 9 Unterrichtsstunden

Herr/Frau
Vorname Nachname Claude Quazzo
geb. am
26.12.1975
hat am / an diesem nach den geltenden Regeln
vom - bis 18.11.2015 durchgefiihrten Lehrgang teilgenommen.
Teilnahmegeblihr [0 Gebuhr wird anderweitig in Rechnung gestellt/entfallt.

30,00 € wurde bezahlt

Name, Vorname Lehrgangsleiter/in Klemens Milck Stempel/Siegel
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