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Bankverbindung

IBAN
BIC

Name Vorname Straße PLZ Wohnort Telefon E-Mail
1
2
3
4

gültig bis gültig bis

Ausbildung im Bestatter-Handwerk

Ausweise (*bitte als Kopie beilegen)

Reisepass-Nr.* 
Personalausweis Nr.* 
Tropentauglichkeit G36* 
Atemschutzgeräte G26* 
Nürnberger Versicherung

Notfallrettung
Rettungshelfer 
Rettungssanitäter 
Rettungsassistent 
Notfallsanitäter

Führerscheine
PKW
LKW
Motorrad
Bus

Maschinenführer
Bagger
Radlader
Kettensäge

vergangene Einsätze mit DC

Unterschrift

PLZ

weitere Ausbildungen/Qualifikationen (Bsp. THW/Bundeswehr)

Name
Vorname
Handy
E-Mail
Straße

Wohnort

nächster Angehöriger

medizinische Hinweise

Bestattungsfachkraft
Geprüfter Bestatter
Bestattermeister
Thanatopraktiker

Strukturen der Feuerwehr
Kommandant
Zugführer

Sprachkenntnisse

Impfung

Medikamente

Gruppenführer
Truppführer
Truppmann

Leichen
Hundeführer

Leben

Ort | Datum
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