
in der Ausbildungsregion

wird mit sofortiger Wirkung zur Durchführung von Aus- und Fortbildungen sowie ggf. 
Prüfungen gemäß den Prüfungsordnungen und deren Ausführungsbestimmungen 
der DLRG und entsprechend seiner Qualifi kation(en) als

Ausbildung

Lehrauftrag

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

Dieser Lehrauftrag erlischt mit sofortiger Wirkung nach ausdrücklichem (schriftlichen) Wider-
ruf durch die ausfertigende Gliederung, Ende der Mitgliedschaft oder bei zeitlichem Ablauf 
oder Entzug der oben genannten Qualifi kation(en).
Dieser Lehrauftrag ist nur in Verbindung mit den oben genannten Qualifi kationsnachweisen gültig!

NameVorname Geburtsdatum

Dieses Formular ist Eigentum der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e. V.

Name und Funktion

Ausfertigungsstelle

Ort, Datum

Siegel | Unterschrift

Qualifi kation und Lizenznummer Qualifi kation und Lizenznummer

Dieser Auftrag gilt für die Lehr- und Prüftätigkeit innerhalb der ausfertigenden 
Gliederung (Bundesverband oder Landesverband) generell oder ausschließlich für 
die zuvor genannte Ausbildungsregion. Eine Lehr- und Prüftätigkeit außerhalb dieser 
Gliederung einschließlich Ausbildungsregion erfolgt auf Weisung der Leitung 
Ausbildung oder der Leitung Medizin der ausfertigenden Gliederung.

Dieser Auftrag zur Durchführung von Aus- und Fortbildungen sowie Prüfungen ist bis auf

Widerruf gültig, längstens jedoch bis zum

Leitung Medizin

beauftragt.

für den o. g. Landesverbandfür den Bundesverband

Qualifi kation und Lizenznummer Qualifi kation und Lizenznummer

Qualifi kation und Lizenznummer Qualifi kation und Lizenznummer



NameVorname Geburtsdatum

Verlängerungen Lehrauftrag

Verlängerung der 
Gültigkeit bis zum:

Die Verlängerung gilt für
folgende Qualifi kation/en:

Datum, Unterschrift
kleines Siegel

Nur gültig mit aufgedruckter Vorderseite!

Sämtliche Qualifi kationen, die auf 
   der Vorderseite aufgeführt sind.

1. ______________

3. ______________

5. ______________

2. ______________

4. ______________

6. ______________

Sämtliche Qualifi kationen, die auf 
   der Vorderseite aufgeführt sind.

1. ______________

3. ______________

5. ______________

2. ______________

4. ______________

6. ______________

Sämtliche Qualifi kationen, die auf 
   der Vorderseite aufgeführt sind.

1. ______________

3. ______________

5. ______________

2. ______________

4. ______________

6. ______________

Sämtliche Qualifi kationen, die auf 
   der Vorderseite aufgeführt sind.

1. ______________

3. ______________

5. ______________

2. ______________

4. ______________

6. ______________

Sämtliche Qualifi kationen, die auf 
   der Vorderseite aufgeführt sind.

1. ______________

3. ______________

5. ______________

2. ______________

4. ______________

6. ______________
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