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 Formblatt 

An Kreisverband 

zur Weiterleitung an den DRK-Landesverband Schleswig-Holstein e.V. 

Mitgliedsnummer im drkserver (außer uniformierte Verbände und Öffentlicher Dienst) 

Name Vorname 

PLZ/Wohnort Geburtsdatum/Ort 

Straße KV 

OG Lehrscheinnummer 

Ich erkläre mich brereit, an der Fortbildung für Ausbilder*nnen im Bereich Schwimmen und Rettungsschwimmen 

gemäß der Aktuellen Ausbildungs- und Prüfungsvorschrit Schwimmen und Rettungsschwimmen der DRK -

Wasserwacht teilzunehmen.  

Ort, Datum 

Unterschrift Bewerber*in 

Die Verlängerung ist vor Ablauf des Lehrscheines beim DRK-Landesverband S.-H. zu beantragen. Der Lehrschein 

wird für das laufende und die folgenden vier Kalenderjahre verlängert, wenn: 

 Eine Ausbildertätigkeit während der letzten 4 Jahre nachgewiesen wird, 

 Innerhalb der letzten 4 Jahre mindestens eine Fortbildung besucht worden ist, 

 Erste-Hilfe-Ausbildung/- Fortbildung, nicht älter als zwei Jahre oder gleich-/höherwertige Qualifikation mit 

gültiger Fortbildung, 

 DRSA-Silber, nicht älter als zwei Jahre, oder gleich-/höherwertige rettungsschwimmerische Ausbildung mit 

gültiger Fortbildung. 

 Nachweis der Beauftragung durch Kreisverband/ Ortsverein 

Bewerber*in erfüllt die oben genannten Voraussetzungen gemäß der gültigen APV S/R von 01/2022 (Punkt 6.7.) zur 

Teilnahme an einer Fortbildung. Die entsprechenden Nachweise liegen im drkserver vor beziehungsweise werden 

beim Landesverband eingereicht. 

Die Rettungsfähigkeit wird im Rahmen der Fortbildung geprüft! 

Ort, Datum 

Unterschrift des Kreiswasserwachtleitung 
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