
GABRIELE KÜMMERLING                                                                                                               
 
 

Keltenweg 6, 77966 Kappel – Grafenhausen 
 

Tel.: 07822 – 76452   /   Mobil: 0175 – 8067348 
E - Mail: erste-hilfe.kuemmerling@online.de 

 

 
 
 
 

 
Herr / Frau ______________________________________ geb. am ______________ 

 
 

hat an dem 9 Unterrichtseinheiten (Unterrichtseinheit: 45 Min.) umfassenden Lehrgang 
 
 

 Ausbildung in Erste Hilfe 
 

Training in Erste Hilfe 
 
 

am _______________ 
 
 

unter der Leitung von    ___Gabriele Kümmerling___ 
 
 

teilgenommen. 
 
 

________________________,  den  _______________  _____________________ 
Ort   Datum    FA Gabriele Kümmerling 

 
 

Die Bescheinigung gilt gem. § 19 Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) als Nachweis für die 
Schulung in Erster Hilfe. 

 
Zertifiziert als ermächtigte Ausbildungsstelle gem. DGUV Vorschrift 1 mit der Kennziffer 

—  8.0882  — 

T E I L N A H M E B E S C H E I N I G U N G 

 

 


