Malteser Hilfsdienst e.V.
Schule Bonn
Heilsbachstrafde 22-24
53123 Bonn

Antrag auf Zulassung zur Rettungssanititerpriifung
Sehr geehrte Damen und Herren,
nach § 7 RettAPO beantrage ich hiermit die Zulassung zur Rettungssanitater-

Abschlusspriifung am

Name, alle Vornamen

geboren am in

Strafse

PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers
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