Bescheinigung
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Herr/Frau/Fradlein WOLrRRTH STEFRN

Name Vorname
geb. am 15-2.3R hat vom - bis 1 A3, 28
an einer Sanitatsausbildung einschiieBlich

Herz - Lungen - Wiederbelebung

it-AbsohiuBprisf
teilgenommen,
Stuttgart {° .

Die Ausbildung Herz - Lungen

vinem Jahr wiederholt werden.
, B .



