
   

Name Vorname Geb.-Datum 

 
Lehrauftrag als Multiplikator Wasserrettungsdienst 

 
Reg.-Nr.: ______________ / 491 / ______ / ____ 

 
 

Lehrauftrag 
gültig bis: 

Landes- oder 
Bundesverband 

Unterschrift des Landes- oder Bun-
desbeauftragten, kleines Siegel, 
Datum der Ausstellung 

   

   

   

   

   

   

   

   

 



   

Name Vorname Geb.-Datum 

 
 

Lehrauftrag 
gültig bis: 

Landes- oder 
Bundesverband 

Unterschrift des Landes- oder Bun-
desbeauftragten, kleines Siegel, 
Datum der Ausstellung 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


