Formular fiir die Anmeldung und Bestatigung der Teilnehmer an der Aus- und

Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer

Anschrift der ausbildenden Stelle
Malteser Hilfsdienst e. V.

Stadt und Kreis Offenbach
Bieberer Straflle 131

63179 Obertshausen

Anschrift des Unternehmens

Anmeldung und Teilnahmebestétigung fiir Erste Hilfe [ | Ausbildung [ ] Fortbildung

Teilnehmer: Name, Vorname

Geburtsdatum Unterschrift

OO (N[O |WIN|=

Zustandiger Unfallversicherungstrager

Mitglieds-Nr. des Unternehmens

Datum

Stempel, Unterschrift des Unternehmens

Bestatigung durch die Ausbildungsstelle

Kennziffer der Ausbildungsstelle (www.bg-gseh.de)

Registriernummer der Veranstaltung (sofern vergeben)

Zeitraum der Ausbildung (vom-bis)

Ort der Ausbildung

Name des verantwortlichen Arztes
Dr. Rainer Lob

Name der Lehrkraft

Die ordnungsgemale Teilnahme an der Aus- bzw. Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer wird bestéatigt

Ort, Datum

(Stempel, Unterschrift der ausbildenden Stelle)

Formular fur die Anmeldung und Bestatigung der Teilnehmer an der Aus- und Fortbildung fir betriebliche Ersthelfer - 1/2




In diesem Dokument wird auf eine geschlechtsneutrale Schreibweise geachtet. Wo dieses nicht mdglich ist, wird zugunsten der
besseren Lesbarkeit das urspriingliche grammatische Geschlecht verwendet. Es wird hier ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
damit auch jeweils das andere Geschlecht angesprochen ist.
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