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Anlage Erste-Hilfe 
Ausbilder (381) 
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Nachweis der Praxisphase für Erste-Hilfe Ausbilder 
 

 

__________________________________ ____________________________________ 
Name     Vorname 
 

Hospitation (insgesamt 4 LE) 
 
 
Datum: 
 
 

 

Lehrgang: 
(ggf. Lehrgansnummer der QSEH) 
 

 

Erfahrene Lehrkraft 
(Name und Unterschrift des Mentors) 
 

 

 

1. Assistenz (insgesamt 5 LE in zwei Erste-Hilfe Kursen) 
 
 
Datum: 
 
 

 

Lehrgang: 
(ggf. Lehrgansnummer der QSEH) 
 

 

Erfahrene Lehrkraft 
(Name und Unterschrift des Mentors) 
 

 

 

2. Assistenz (insgesamt 5 LE in zwei Erste-Hilfe Kursen) 
 
 
Datum: 
 
 

 

Lehrgang: 
(ggf. Lehrgansnummer der QSEH) 
 

 

Erfahrene Lehrkraft 
(Name und Unterschrift des Mentors) 
 

 

 

Für die Richtigkeit der Angaben 

 
 
_____________________________________              _________________________________________ 
Ort, Datum      Stempel, Unterschrift der DLRG-Gliederung 



 

niedersachsen.dlrg.de LV Niedersachsen e.V. 
Medizin 

Bewertung der 1. Assistenz in einem Erste-Hilfe Kurs 

(insgesamt 5 LE Assistenz in zwei Erste-Hilfe Kursen notwendig) 

 
 
 
__________________________________ ____________________________________ 
Name     Vorname 

 
 
 

Datum: UE / LE: Thema: 
   

Bewertung des Unterrichts des Anwärters im Detail: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
_____________________________________              ______________________________________ 
Unterschrift Mentor     Unterschrift angehender EH-Ausbilder  
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Bewertung der 2. Assistenz in einem Erste-Hilfe Kurs 

(insgesamt 5 LE Assistenz in zwei Erste-Hilfe Kursen notwendig) 

 
 
 
__________________________________ ____________________________________ 
Name     Vorname 

 
 
 

Datum: UE / LE: Thema: 
   

Bewertung des Unterrichts des Anwärters im Detail: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
_____________________________________              ______________________________________ 
Unterschrift Mentor     Unterschrift angehender EH-Ausbilder 
 


