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________________________________________

 Anschrift der ausbildenden Stelle



   Anschrift des Unternehmens / Vereines / Verbandes

           Anmeldung und Teilnahmebestätigung für:    Erste Hilfe-Lehrgang   (   Erste Hilfe Training  (
	Teilnehmer/in: Name, Vorname
	Geb. Dat.
	Name des entsendenden

Vereins eintragen
	Unterschrift
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	Zuständiger 

___________________________________   __________________________

(Zuständige Bezirksverwaltung des                 (Mitglieds - Nr. des

  Unfallversicherungsträgers)                             Unternehmens )

_______________       ______________________________________________

       (Datum)                         (Stempel, Unterschrift des Unternehmens / Vereins)

Die ordnungsgemäße Teilnahme am Erste Hilfe –Lehrgang / Training

in der Zeit vom _______________ bis _____________ wird bestätigt.

_____________________________________________________

               (Stempel, Unterschrift der ausbildenden Stelle)


	vom Unfallversicherungsträger auszufüllen

Vers.-Trg.-Nr. (((
  M-Nr. ((((((((((((                              
                                          Monat    Jahr

Zeitpunkt der Ausbildung ((((
 Art der Schulung         ((   01 = Erste Hilfe-Lehrgang

Anzahl der Teilnehmer ((     02 = Erste Hilfe-Training

ausgebildet durch          ((
01 = Arbeiter-Samariterbund                               04 = Malteser-Hilfsdienst                                                          02 = Deutsches Rotes Kreuz                                05 = Unternehmer

03 = Johanniter-Unfallhilfe                                  06 = Deutsche Lebens-

                                                                                       Rettungsgesellschaft

______________                       _____________________________

    Datum                                      Unterschrift


