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Unfallkasse Hessen

An Abs.:

(Anschrift der ausbildenden Stelle) (Anschrift des Unternehmens)

Anmeldung und Teilnahmebestéatigung fiir Erste-Hilfe-Lehrgang 0 Erste-Hilfe-Training O

Teilnehmer: Name, Vorname Geb. Datum Bereich (z.B. freiwillige Unterschrift ,Erste Hilfe“ Unter-
Feuerwehr, Kindergarten, lagen erhalten™)
Verwaltung, Bauhof) -Unterschrift-
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Unfallkasse Hessen, Leonardo—da-Vinci-Allee 20, 60486 Frankfurt I:l . I:l I:l . I:l I:l/l:l I:l I:l I:l I:l

(Zustandiger Unfallversicherungstrager) (Mitglieds- Nr. des Unternehmers)

(Ort und Datum) (Stempel und Unterschrift des Unternehmers)

Die ordnungsgemaRe Teilnahme am  Erste Hilfe-Lehrgang O  Erste Hilfe-Training O

in der Zeit vom bis wird bestatigt.

(Ort und Datum) (Stempel und Unterschrift der ausbildenden Stelle)

*) Den Teilnehmern und Teilnehmerinnen an Erste- Hilfe- Grundkursen ist nach § 26 Abs. 2 der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsatze der Pravention (GUV-V A1) eine Informationsschrift Gber die Lehrinhalte auszuhandigen, die mindestens den
Inhalten der BG-Information ,Handbuch zur Ersten Hilfe“ (BGI 829) entspricht. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen an Erste-
Hilfe-Trainings erhalten die o.g. Informationsschrift, sofern ihnen eine solche nicht bereits vorliegt.




