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E-Mail: verwaltung.bfs@bfs-hamm.de 

 

 
Anmeldeformular  

 
für den 
 

⁭  Rettungssanitäter Lehrgang  RS_ / __    vom              bis 
 
⁭  Rettungsassistenten Lehrgang RA_ /__  vom              bis 
       (§8.2 RettAssG / verkürzt für Rettungssanitäter)   
 

Name ٭  
Vorname ٭  
Straße / Hausnummer ٭  
PLZ  Ort  *  
Geburtsdatum / Geburtsort ٭  
Telefon *  
Mobiltelefon   
    (Pflichtfelder٭)  
 

Diesem Anmeldeformular sind folgende Unterlagen beizufügen: 
Kopie Personalausweis, Lebenslauf mit Lichtbild. 
 
Zu Lehrgangsbeginn sind folgend Bescheinigungen und Formulare einzureichen: 
Siehe : www.bfs-hamm.de /download ; Checkliste RS oder RA 
 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Bfs-Hamm wurden der Webseite entnommen und 
anerkannt. 
 

 
 
 
 
 
 
Ort                                             Datum                    Lehrg. Teilnehmer                                  ggf. Kostenträger 


