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Name/Vorname:   Anschrift:  

     

     

     

geboren am:     

     

Geburtsort:     

     

     

     

 

 

 

Erklärung  
  

Gem. § 4 der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung  

für Rettungssanitäter und Rettungshelfer  

(RettAPO) vom 03. November 2009  

erkläre ich, 

dass gegen mich weder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren  

noch ein Strafverfahren anhängig ist  

und auch in den letzten 5 Jahren nicht durchgeführt worden ist. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Datum, Rechtsverbindliche Unterschrift, 

 

 
 


