Deutsches Rettungsschwimmabzeichen

Prifungskarte Bronze

Der Bewerber muss 12 Jahre alt sein!

Zu- und Vorname: Geb. -Ort:
Stral3e / Nr.:
PLZ / Wohnort:
geb. am: Telefon:
Erkléarung des Bewerbers und - bei Minderjahrigen — Bewerber ist Angehdériger des Offentlichen Dienstes; ja/nein
zuséatzlich des gesetzlichen Vertreters.
Ich erkenne die Prifungsordnung und Ausbildungsbestimmungen Bei Wiederholung ,W* einsetzen
fur das Deutsche Rettungsschwimmabzeichen Bronze der Wasserwacht
an.

Bezahlt am:

den: Eingereicht am:

Urkunde Nr.:

Urkunde und Abzeichen
Bewerber: ausgegeben am:
Ich bin einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter Stempel der zusténdigen Stelle:

das Deutsche Rettungsschwimmabzeichen Bronze der Wasserwacht erwirbt.

den:

gesetzlicher Vertreter:

Der Bewerber hat vom bis an einem Lehrgang der Wasserwacht regelmagig
teilgenommen und nachstehende Leistungen geman Priifungsordnung (DRSA Bronze) erfillt:

Leistungen siehe AV/PV-WW Leistungen bestanden Unterschrift Prifer
am

1. 200m Schwimmen in hdchstens 10 Minuten (100m Bauchlage und
100m in Rickenlage mit Gratschschwung ohne Armtatigkeit)

2. 100m Kleiderschwimmen in héchstens 4 Minuten,
anschlieBend im Wasser entkleiden

3. 3verschiedene Springe aus 1m Hohe

4. 15m Streckentauchen

5. zweimal Tieftauchen (1x kopf- und 1x fuBwaérts) in 3 Minuten,
Heraufholen je eines 5 kg-Tauchringes 2 bis 3m Wassertiefe

6. 50m Transportschwimmen (Schieben oder Ziehen)

7. Fertigkeiten zur Befreiung aus - Halsumklammerung von hinten
- Halswiirgegriff von hinten

8. 50m Schleppen; Je eine Halfte der Strecke mit
Kopf- od. Achselgriff und Fesselschleppgriff

9. Kombinierte Ubung: (ohne Pause) Anschwimmen 20m (Bauchlage),
Abtauchen 2-3m und Heraufholen eines 5 Kg schweren Tauchringes,
Schleppen 20m

10. Anlandbringen

11. Vorfihren der HLW

12. Theoretische Prufung nach APV-WW

Der fir die Prifung verantwortliche Ausbilder Rettungsschwimmen bestétigt durch Unterschrift, dass er geman Prufungsordnung und
Ausfuhrungsbestimmungen ausgebildet und gepruft hat. Der Prifling hat alle Leistungen erfolgreich abgelegt.

Name/Anschrift des Ausbilders Nr. des LS Unterschrift des Ausbilders
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