	     
	     


	Vorname Name
	Geburtsdatum


KatS-Fachdienstausbildung Teil 1
(KatS-Wasserrettung 2, MAPl 812)

Voraussetzungen gem. MAPl 812
	Voraussetzungen
	Erfüllt
	Datum, Unterschrift

	Mindestalter 17 Jahre
	
	

	aktive Mitarbeit in einer KatS-Einheit der Wasserrettung
	
	

	abgeschlossene KatS-Grundausbildung
(KatS-Wasserrettung 1, MAPl 811)
	
	

	Sanitätsausbildung A oder Sanitätsfortbildung
	
	

	ärztliche Tauglichkeitsbescheinigung oder Selbsterklärung zum Gesundheitszustand
	
	


Ausbildungsteile gem. MAPl 812 (1/2)
	Ausbildungsteil
	Erfüllt
	Datum, Unterschrift

	Belehrung über Unfallverhütung und Dienstanweisungen
	
	

	Belehrung über Gefahren an der Einsatz​stelle
	
	

	Übermittlungszeichen inkl. Einweisen von Fahrzeugen
	
	

	Grundlehrgang Technik und Sicherheit
	
	


	     
	     


	Vorname Name
	Geburtsdatum


KatS-Fachdienstausbildung Teil 1
(KatS-Wasserrettung 2, MAPl 812)

Ausbildungsteile gem. MAPl 812 (2/2)

	Ausbildungsteil
	Erfüllt
	Datum, Unterschrift

	Grundlehrgang Wasserrettung im KatS
	
	

	Grundlehrgang Hochwasser
	
	

	Teilnahme an Einsatzübungen im Umfang von 24 Stunden (siehe gesondertes Blatt)
	
	


Prüfungen gem. MAPl 812
	Prüfung
	Erfüllt am
	Prüfer-Nr., Unterschrift

	Grundlehrgang WR im KatS:

Theoretische Prüfung
	
	

	Grundlehrgang WR im KatS:

Einsatzübungen (inkl. Praktische Prüfung)
	
	

	Grundlehrgang Hochwasser:

Theoretische Prüfung
	
	

	Grundlehrgang Hochwasser:

Praktische Deichsicherung und Deichverteidigung (inkl. Praktische Prüfung)
	
	


	     
	     


	Vorname Name
	Geburtsdatum


Registrierung KatS-Fachdienstausbildung Teil 1 (KatS-Wasserrettung 2, MAPl 812)

Adresse der Bewerberin/des Bewerbers:

     
	Straße, Nr.


     
	PLZ, Wohnort


Verpflichtungserklärung

Ich erkenne die Prüfungsordnung der DLRG sowie die Musterausbildungspläne und die dazu bestehenden Ausführungsbestimmungen der DLRG LV Hessen für die KatS-Ausbildung an.

	
	

	Ort
	Datum, Unterschrift Anwärter


Einverständniserklärung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn an der Ausbildung und Prüfung für den Katastrophenschutz teilnimmt.

	
	

	Ort
	Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter


     
	Ausfertigungsstelle



Stempel/Siegel


     


     
	Eingetragen am


Registrier-Nr.

Unterschrift


