
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung 
 

 

Herr/Frau 

 

 

 

 

Name, Vorname 

 

 

 

 

hat bei der GFT Oberbayern die notwendige Anzahl der 

Fortbildungsstunden zur Verlängerung seines Übungsleiter 

Ausweises/ B/C- Lizenz absolviert. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oberhaching, den    _____________________________________ 

      GFT Oberbayern 


