G@KB EOD TRAINING CENTRE

Bescheinigung

Herm/Frau* . ........ ... .. . . . ..

geborenam . ........ . ... in

WONNNAI . . e
(Ort, StralRe, Hausnummer)

wird bescheinigt, dass er/sie*

eine praktische Tatigkeit beim
[ Aufsuchen

(] Freilegen
(] Bergen
von Fundmunition

als Hilfskraft unter Aufsicht verantwortlicher Personen
in einem gewerblichen Unternehmen der Kampfmittelbeseitigung

(Unterschrift Erlaubnisinhaber/Leiter des Staatlichen KampfmittelrAumdienstes)

(Firmenstempel/Dienstsiegel)

* Nichtzutreffendes streichen.



