
 

 

 

 

Anmeldung zur praktischen Prüfung 

Name:__________________________ 

 

FEES-Zertifikat: 

FEES-Basiskurs (Datum/Ort):________________________________________  

Hospitationen (von-bis, Ort, Ausbilder):_________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Anlagen: Teilnahmebescheinigung FEES-Basiskurs, Ausbildungsbuch 

 

FEES-Ausbilder-Zertifikat: 

FEES (von-bis, Ort, ):________________________________________________ 

Anlagen: Ausbildungsbuch 

 

(Wunsch-)Prüfer, Prüfungsort: 

_________________________________________________________________ 

 

 


