
Bundesstadt Bonn 

Gesundheitsamt, Frau Krüger 

Welschnonnenstr. 2 

53111 Bonn 

Einreichung über: 

Rettungsdienst‐Akademie Bonn GmbH 

Friesdorfer Str. 194A 

53175 Bonn 

Antrag auf Zulassung zur WIEDERHOLUNG der staatlichen Rettungssanitäterprüfung 

(Nachprüfung innerhalb von zwölf Monaten nach dem letzten Prüfungstag) 

Sehr geehrte Frau Krüger, 

hiermit beantrage ich gemäß § 11 (3) RettAPrVO NRW die Zulassung zur WIEDERHOLUNG 

der staatlichen Prüfung für Rettungssanitäterinnen und Rettungssanitäter am 

___________________ an der Rettungsdienst‐Akademie Bonn GmbH als staatlich 

anerkannte Notfallsanitäterschule. 

Meine persönlichen Daten lauten wie folgt: 

Name 

Vorname(n) 
(sämtliche gemäß Ausweis) 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Straße 

PLZ + Ort 

Prüfungstermin der 
nicht bestandenen 
Erstprüfung 

Nicht 
bestandene/r 
Teil/e: 
(ankreuzen) 

schriftlich 
   praktisch: Reanimation 

praktisch: Notfallmedizin 

Begleitend zum o.g. Antrag erkläre ich hiermit, dass ich bislang nicht an einer anderen 

Ausbildungsstätte an einer Wiederholungsprüfung zum Rettungssanitäter teilgenommen 

habe. Mir ist klar, dass eine Falschangabe als Täuschungsversuch gewertet wird. 

____________________________  ____________________________ 

Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers 

Wichtiger Hinweis: 

Ihr Antrag muss spätestens drei 

Wochen vor dem geplanten 

Prüfungstermin über die 

Rettungsdienst‐Akademie Bonn GmbH 

eingereicht werden. 
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