
H /          /       Anlage 1 (Blatt      ) 
 
Übersicht der fachlich fortgebildeten freiwilligen Helfer (Nr. 1.4.1 VG) 
 
zum Antrag vom: ........................................................ 
 
 
................................................................................................................................................ 
Antragsteller/Empfänger der Schenkung 
 
 
Die Unterschrift des Helfers (Bestätigung i.S.d. Nr. 3.2 VG) muss auf der  
Original-Einsatzliste zur evtl. Einsichtnahme durch die Prüfbehörde 
vorliegen. 
 

Nachweis über  
fachl. Fortbildung (mind. 

Grundkurs) 
Name, Vorname 

liegt bei lag vor 

Einsatz- 
stunden 

im Vorjahr 

  1. 

  2. 

  3. 

  4. 

  5. 

  6. 

  7. 

  8. 

  9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

    

  Summe  

  x 1,00 Euro = 

  Zuschuss  

  gerundet  
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