
Es fällt eine pauschale Bearbeitungsgebühr seitens des Gesundheitsamtes in Dortmund in 
Höhe von 40,- € an. 

 
NAME:______________________________ 
 
VORNAME:__________________________ 
 
ADRESSE:___________________________ 
 
PLZ/ORT:____________________________ 
 
MOBILNR.: __________________________ 
 
An den Vorsitzenden im       Datum:____________ 
Prüfungsausschuss bei der  
Stadt Dortmund – Gesundheitsamt- 
über das  
Malteser Bildungszentrum Westfalen  
Schleefstraße 2e 
44287 Dortmund 
 
über die Schulleitung der staatlich anerkannten Notfallsanitäterschule 
des Malteser Bildungszentrum Westfalen in Dortmund 
 
Antrag auf Verkürzung der theoretischen Ausbildung für Rettungssanitäter / -innen 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
die Ausbildung zum Rettungshelfer NRW (gem. RettAPO NRW) / zum Einsatzsanitäter (gem. 
Malteser AV 10.3.1) habe ich am ___________________ in ________________________ erfolgreich 
abgeschlossen. Dies belege ich durch eine Kopie des Zeugnisses und stelle hiermit den 
vorgenannten Antrag nach § 19 Abs. 1-3 RettAPrVO NRW. 
 

Dem Antrag füge ich bei: 
 

 Zeugnis Rettungshelfer NRW 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
____________________________ 
(Unterschrift)  
 
 


	An den Vorsitzenden im       Datum:____________

