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Prüfungsanmeldung für Basiskurs mit Abschlusstest 
 

 

 

Arbeitgeber:  _____________________________________________ Mitglied des Verbandes:   ja    nein 

 

 

 

Kandidat/in (Name/Vorname):  _______________________________________Geb.Datum ____________ 

 

 

 

Ausgebildet in: 

   allg. Bewachungs- und Überwachungsaufgaben   Anzahl Stunden:____________ 

   Revier- und Baustellenbewachung     Anzahl Stunden:____________ 

   Ordnungs-, Veranstaltungs- und Parkplatzdienste   Anzahl Stunden:____________ 

   Porten- und Logendienste      Anzahl Stunden:____________ 

   Ein- und Zutrittskontrolldienste     Anzahl Stunden:____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Richtigkeit der Angaben und dass die aufgeführte Person in ERSTE HILFE und BRANDBEKÄMPFUNG 

ausgebildtet ist, bestätigt: 

 

 

Rechtsverbindliche Unterschrift     Ort/Datum 

 

 

 

 

 

______________________________    ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Firmenstempel: 

Interner Vermerk (bitte leer lassen): 


