
Fachkunde-Nachweis über das Packen von Rettungsgeräten 

DHV Vordruck Bestätigung Drittpacker 1/2022 

Es wird bestätigt, dass  
Vorname/Name______________________________________________________________ 

Adresse_____________________________________________________________________ 

in unserem Betrieb die Fachkunde erworben hat zum Packen von Rettungsgeräten für 
□ Gleitschirme

□ Hängegleiter

Die Einweisung ist erfolgt auf Rettungsgeräten vom Typ: 

□ Rundkappe der Muster
1. __________________________________________I______________________________

 Name/Unterschrift einweisende Person 
2. __________________________________________I______________________________

        Name/Unterschrift einweisende Person 
3.__________________________________________I______________________________ 

 Name/Unterschrift einweisende Person 
□ Kreuzkappe oder Mehreck-Kappe der Muster

1. __________________________________________I______________________________
 Name/Unterschrift einweisende Person 

2. __________________________________________I______________________________
        Name/Unterschrift einweisende Person 

3.__________________________________________I______________________________ 
 Name/Unterschrift einweisende Person 

□ Steuerbare Rettungsgeräte der Muster

1. __________________________________________I______________________________
 Name/Unterschrift einweisende Person 

2. __________________________________________I______________________________
 Name/Unterschrift einweisende Person 

3. __________________________________________I______________________________
 Name/Unterschrift einweisende Person 

Wir versichern: 
• Dass die Einweisung gründlich und voll-umfänglich vorgenommen wurde und die 

eingewiesene Person in der Lage ist, die oben genannten Rettungsgeräte fachlich korrekt 
und in Übereinstimmung mit den Angaben in den Betriebsanleitungen neu zu packen.

• Dass die einweisenden Personen zur Einweisung berechtigt sind.

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Firmenstempel, Unterschrift des/der Vertretungsberechtigten 


