ilfFt Leben retlten

Pro Life Gesellschaft fiir Notfall- und Gesundheitsschulungen mbH
Fahrschiiler-Service
Kettwiger Str. 3

45127 Essen

Zusendung einer Ersatzbescheinigung

Name:
Vorname:
Geb. Datum:

Strafle und Hausnr.:

PLZ: Ort:

Tel.: (fur Rickfragen unbedingt erforderlich)

Kursdatum: (falls genaues Datum nicht bekannt, bitte Monat und Jahr)
Kursort:

Es konnen nur Bescheinigungen ausgestellt werden, die nicht langer als fiinf Kalenderjahre zuriickliegen!

Ort, Datum: Unterschrift:

Informationen zur Beantragung einer Ersatzbescheinigung:

Bitte fiillen Sie das Formular gewissenhaft aus. Bei unvollstdndigen oder ungenauen Angaben kann der Antrag nicht
bearbeitet werden.

Fiir die Erstellung einer Ersatzbescheinigung wird eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 20€ erhoben. Diese Gebiithr
ist als Aufwandsentschiadigung zu verstehen und wird bei fehlerhaften Angaben, die die Erstellung der Ersatzbe-
scheinigung verhindern, nicht zuriickerstattet. Die Bearbeitungsgebiihr kann in bar mit diesem Formular postalisch
versandt werden. Eine Uberweisung der Gebiihr ist ebenfalls moglich. Bitte geben Sie in diesem Fall unbedingt Thren
Namen und den Kursort im Verwendungszweck an.

Es konnen nur Ersatzbescheinigungen ausgestellt werden, wo der Schulungsbesuch nicht langer als fiinf Kalender-
jahre zuriickliegt. Die personenbezogenen Daten werden nur zur Erstellung des Zertifikats im Sinne des §199 Abs.

1, Nr. 5i.V.m. § 23 SGB VII erhoben und gespeichert. Die Ausstellung einer Ersatzbescheinigung ist nach Ablauf der
Frist nicht mehr moglich.

Fiir den Verlust Threr Ersatzbescheinigung oder der dazu erforderlichen Anfrage iibernimmt die Pro Life GmbH
keine Haftung. Ein rechtlicher Anspruch auf Erstellung einer Ersatzbescheinigung besteht grundsitzlich nicht.

Dies ist ein Service der Pro Life GmbH.

Pro Life Geschéftsfiihrung Telefon: 0201 /74 74 741 Bankverbindung:
Gesellschaft fiir Notfall - und Dipl.-Sportpad. Ingo Schemberg Fax:0201/74 74742 Sparkasse Essen
Gesundheitsschulungen mbH Katharina Kuhnke Webseite: www.pro-lifegmbh.de BIC: SPESDE3EXXX

Amtsgericht Essen HRB 19292 Ust-IdNr.: DE 189 001 555 Email: info@pro-lifegmbh.de IBAN: DE30 3605 0105 0006 0416 77
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