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Bezirk Siegerland- Wittgenstein e. V.    

Bescheinigung über:
Ausführung der „Kombinierte Übung mit HLW“
Name:                                 ..............................................................................................................................................
Vorname(n):                               ..............................................................................................................................................

Geburtsname:                           ..............................................................................................................................................

Straße/ Haus- Nr.:               ..............................................................................................................................................      

PLZ/ Ort:                                        ..............................................................................................................................................

geboren am:                      ............................................................................... 
Tel. Nr.:                                             ...............................................................................
E-Mail.:                                             ...............................................................................

                ..............................................................................................................................

                                Name der Gliederung

                ..............................................................................................................................

                                Straße/ Haus- Nr.

                ..............................................................................................................................

                                PLZ/ Ort

                ..............................................................................................................................

                                Telefon                                                                           Telefax

Hiermit bescheinigen wir das der/die obengenannte Kamerad/-in am  

……………………….
die „Kombinierte Übung mit HLW“ entsprechend der gültigen Prüfungsordnung 
ordnungsgemäß und selbstständig durchgeführt hat.

                ................................................                                           .....................................

                                Ort                                                                                                            Datum

                ........................................................................

                                Unterschrift   (Technischer Leiter oder Vorsitzender)
                                                                                 Siegel










