
Ruimte voor Centraal Bureau van Het Oranje Kruis 
 ___________________________________________________________________________________________________________  

_____________ Certificaten / verlengingsbewijzen 

 verzonden op ______________ 

Na ontvangst van dit formulier op het Centraal Bureau wordt u een factuur met acceptgiro toegezonden.  
AUT/JVG/10-2-2009 

STICHTING KONINKLIJKE NATIONALE ORGANISATIE VOOR REDDINGWEZEN 
EN EERSTE HULP BIJ ONGELUKKEN “HET ORANJE KRUIS” 

 
Bezoekadres: Postadres: Telefoon 070 – 338 3232 
Scheveningseweg 44 Postbus 16462 Fax 070 – 358 41 51 
2517 KV  Den Haag 2500 BL  Den Haag E-mail certificering@ehbo.nl 
 ___________________________________________________________________________________________________________  
REGISTRATIEFORMULIER BEDIENER AED Examennummer  _______  
 

 
Organisatie 

1. Naam : _______________________________________________________________  Relatiecode ___________  

Contactpersoon : _______________________________________________________________  

Adres : _______________________________________________________________  

 PC + Plaats : _______________________________________________________________  

 Telefoon : _______________________________________________________________  
 
 
2. Instructeur BLS / AED  
 Naam : _______________________________________________________________  
 Adres : _______________________________________________________________  
 PC + Plaats : _______________________________________________________________  
   
 
 
3. Datum toets : ____-____-________  
 
 
4. Aantal competente kandidaten : _________________ 
 
 
5. Voor kandidaten die niet in het bezit zijn van het diploma Eerste Hulp wordt een Certificaat aangemaakt. 
 
 
6. Voor kandidaten die in het bezit zijn van het diploma Eerste Hulp kunt u hieronder aankruisen wat u wenst: 
 
  alleen registratie gratis  
  verlengingsbewijs  à €   7,60 
  certificaat  à € 11,70 
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