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Teilnahmebescheinigung

Wir helfen hier und jetzt.

eren Aufgaben vor Ort mit.

Arbeiter-Samariter-Bund

Erste-Hilfe-Fortbildung (9 UE)
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Ermachtigte Stelle gemaR DGUV Vorschrift 1, Nr. 1.7858 - BG-QSEH: 1.7858 - LVOV-Nr. 78085
Diese Bescheinigung der Erste-Hilfe-Fortbildung gilt nicht als Nachweis gemaR §19 der Fahrertaubnisverordnung. Sie gilt nur gemaR § 26 Abs. 2 DGUV Vorschrift 1 der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung.

NEU 0069376




