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Eidesstattliche Erklarung

Erklarung

Gem. der Ausbildungs- und Prifungsverordnung
fiir Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten
(RettAssAPrv) vom 07. November 1989

erklare ich,
dass gegen mich weder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren

noch ein Strafverfahren anhéngig ist
und auch in den letzten 5 Jahren nicht durchgefuhrt worden ist.
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