Bitte machen Sie thre Teilnehmerlnnen darauf

.o. J HELFEN NlmN\Bm\dsm\.\ﬁWﬂm aufmerksam, dass sie durch die Teilnahme an dem

MACHT Kurs Mitglied beim Niederdsterreichischen
RIEEK

SCHIULE Jugendrotkeurz geworden sind (Dauer: 1 Jahr / ohne
mm M.HN\\AC\.W weitere Verpflichtung)

I NIEDERGSTERREICH |

Schule: Kursleiterin: m Zahl der Teilnehmer: “
RS - Lehrschein-Nr.: davon haben bestanden: , M
Kursort: M | Kurszeit von: | bis: | %

Geb. Datum

Vorname Nachname Anmerkung

. PoOs. neg.

10.

11.

12.

Liste bitte in BLOCKSCHRIFT oder mit PC ausfiillen!
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