Formular (10/21) bitte einsenden an E-Mail: sportwart@vfd-bayern.de
Postadresse: Landessportwartin Simone Heller, Dorfstr. 12, 86736 Auhausen, OT Dornstadt

Meldung der Prifungsergebnisse gemaR ARPO bei der VFD - LV Bayern e.\V. Eay
Diese Liste muss spatestens 2 Wochen nach der Priifung vorliegen!
Veranstalter
vollstandige Adresse
mit Kontaktdaten
Ausbilder
Prufer
Prifungstermin
Teilnehmerliste (Die Daten sind vor der Priifungsbeginn vom Ausbilder mit PC auszufiillen!)
Name und vollstandige Adresse Prifungsbezeichnung E-Mail MG-Nr. Geboren Voraus Ergebnis | Gratula | Ausweis-Nr.
setzungen tion j/n

Mit seiner Unterschrift bestatigt der Priifer, dass alle Teilnehmer in der Priifung die in der gultigen (F)ARPO genannten Anforderungen erflillt haben.
Bei Nichtbestehen bitte auf der Riickseite des Blattes eine detaillierte Begriindung formulieren.

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Priifers

Unterschrift des Ausbilders
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