
Erklärung zur Abschlussprüfung für 
Rettungssanitäterinnen und Rettungssanitäter

Hiermit erkläre ich,

Name: _____________________________________ 

Vorname: _____________________________________ 

geboren am: _____________________________________, 

dass ich mich nicht bereits an einer anderen Ausbildungsstätte für Rettungssanitäterinnen 
und Rettungssanitäter zu einer Abschlussprüfung angemeldet habe und dass ich die 
Prüfung nicht bereits erfolglos versucht oder endgültig nicht bestanden habe.

___________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________ 
Unterschrift der / des Teilnehmerin / Teilnehmers
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