DRK-Landesverband
Rheinland-Pfalz e.V. geil:ltSCheS
Bereitschaften otles

Kreuz

Bescheinigung ,,Konditionstest*

fur geboren am
(Name / Vorname) (Geburtsdatum)

Alter: Jahre

Bereitschaft:

(Name der Bereitschaft)

Kriterium:

durchgefiihrt wo / am

(Ort / Datum)

(gemall  den  Anforderungen zur Erlangung des  Deutschen

geforderte Zeit: min Sportabzeichens/Bronze)

erreichte Zeit: min

Bemerkungen:

Hiermit bestadtige ich die korrekte Durchfihrung des Konditionstests gemaR den Vorgaben der
Ausbildungsordnung der DRK Bergwacht Rheinland-Pfalz.

(Ort / Datum) Unterschrift Kreisfachbeauftragter Bergwacht / Gruppenfiihrer Bergwacht
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