
 

 

 

Nachweis Einsatzfähigkeit Strömungsretter nach PO 1000 
 
 
Fachbezogene Fortbildung* / Einsatzübung*        * nichtzutreffendes streichen 

 
Datum:________________ 

Ort:___________________      Leitung:    _________________________ 
                 Nummer       Unterschrift 

 
400 m Schwimmen in 8 min  

 

Datum:________________       

Ort:___________________        A / P :     _________________________ 
                 Nummer       Unterschrift 
  
Fachbezogene Fortbildung* / Einsatzübung*        * nichtzutreffendes streichen 

 
Datum:________________ 

Ort:___________________      Leitung:    _________________________ 
                 Nummer       Unterschrift 

 
400 m Schwimmen in 8 min  

                   
 

Datum:________________       

Ort:___________________        A / P :     _________________________ 
                 Nummer       Unterschrift 
 
Fachbezogene Fortbildung / Einsatzübung        * nichtzutreffendes streichen 
 
Datum:________________ 

Ort:___________________      Leitung:    _________________________ 
                 Nummer       Unterschrift 

 
400 m Schwimmen in 8 min  

                   

 

Datum:________________       

Ort:___________________        A / P :     _________________________ 
                 Nummer       Unterschrift 
 

 
Name   Vorname                   Geb.-Dat. 


