
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. 

Bescheinigung der Durchführung der Kombinierten Rettungsübung
(gemäß der Richtlinie 94.05; Fassung März 2023)

Verkehrssicherungs-, Aufsichts- und Organisationspflichten in öffentlichen Bädern während des Badebetriebes 
(Deutsche Gesellschaft für das Badewesen e. V. Ausschuss Bäderbetrieb AK Organisation) 

Anhang 2 „Durchführung der Kombinierten Rettungsübung“

Herr/Frau ___________________________________
Vorname, Name

___________________________________________
Geburtsdatum

___________________________________________
PLZ Wohnort Straße Nr.

zurzeit beschäftigt in/bei: 

___________________________________________
Einrichtung/Schule/Verein

hat nachgewiesen, dass er/sie die Anforderungen der 
Kombinierten Rettungsübung erfüllt.

Abnahmesituation:
Name des Bades: 

____________________________________________

____________________________________________
PLZ Ort Straße Nr.

Beckentyp: __________________________

Beckenabmessungen: _____ m x _____ m

Wassertiefe: _____________ m

Es wurde der Nachweis folgender Leistungen erbracht:

• Hilfe herbeirufen
• Absetzen des Notrufs veranlassen
• Sprung ins Wasser
• Anschwimmen/Abtauchen zur auf dem Beckenboden
liegenden Rettungspuppe

• Heraufholen der Rettungspuppe
• Loslassen der Puppe

Nach dem Loslassen der Puppe geht die Übung mit 
einer Person weiter:
• Vermeidung einer Umklammerung
• Lösen aus einer Umklammerung durch einen
Befreiungsgriff und (Befreiung aus
Halsumklammerung von hinten oder Halswürgegriff
von hinten)

• Schleppen der Person zum Beckenrand im
Fesselschleppgriff

• Sichern der Person am Beckenrand
• Verbringen der Person aus dem Wasser und
Ablegen auf dem Beckenumgang (nur andeuten)

• Nachfrage, ob der Notruf abgesetzt wurde
• Herz-Lungen-Wiederbelebung über mindestens drei
Minuten inkl. fünf Initialbeatmungen bei einem
Ertrinkungsunfall an einer Reanimationspuppe

_________________________________________
                  Abnehmende Organisation

______________________________________
Ort, Datum

Abnehmende/r

__________________________________________ 
Name, Vorname, Prüferstempel mit Prüfernummer

__________________________________________ 
                Stempel / Siegel, Unterschrift




