
Stand: 20.06.2022 

Bescheinigung über den Nachweis 
einer ehrenamtlichen Tätigkeit 

zur Vorlage bei der Akkon Hochschule für Humanwissenschaften 

Herr/Frau  geb. am __________________ 

__________________  war in der Zeit von                                                   bis                                                    beziehungsweise ist seit 

dem                                                   in unserer Einrichtung/Organisation ehrenamtlich tätig. 

Bezeichnung und Anschrift der Einrichtung/Organisation: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Art der ehrenamtlichen Tätigkeit (Mehrfachauswahl ist möglich.) 

O    Zugführer:in 

O    Verbandführer:in 

O    Kommandant:in 

O    Ortsbeauftragte:r 

O _______________________________ 

O    Organisatorische:r Leiter:in Rettungsdienst 

O    Leiter:in einer Sanitätseinheit 

O    Kreisbrandinspektor:in 

O    Kreisbrandmeister:in 

Aufgabengebiete der ehrenamtlichen Tätigkeit: 

_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

________________________ _________________________________________________ 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Einrichtung/Organisation 

Diese Bescheinigung ist von der Einrichtung/Organisation auszufüllen und zu unterschreiben 
und von dem Bewerber / der Bewerberin einzureichen. 

                                                                                      

                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                           


