Kreisverband Dillkreis e.V.

Anmelde- und Informationsbogen zur

Betriebshelferausbildung:

[ ] Erste Hilfe, Grundlehrgang [ | Frithdefibrillation, Grundlehrgang
[ ] Erste Hilfe, Training [ ] Friihdefibrillation, Training

[ ] sonstiger Lehrgang:

Art des Lehrganges

Firma:

Name der Firma, Strasse, PLZ, Ort Telefon/Fax

Zustandige Berufsgenossenschaft:

vollstandige Anschrift der
Berufsgenossenschatft:

Strasse, PLZ, Ort
Mitgliedsnummer :

Datum des Lehrganges :

Lehrgangszeiten :

nur auszufiillen, wenn der Lehrgang in Thren Betriebsraumen stattfindet:

Ausbildungsadresse :

Ansprechpartner am Lehrgangstag :

Unterrichtsraum / Gebaude:

bitte genaue Ortsangabe (z.B. Herborn-Burg, Verwaltungsgebaude - Sitzungsraum)

Ausstattung : Flache ca. qm Bestuhlung Anzahl
[ ]Tafel / Kreide [ ]Schreibtafel / Stifte
[ ] Tageslichtprojektor [ ]Projektionswand
[ ]Pinnwand [ ]Flip — Chart / Stifte
[ ]Magnetwand [ ]CD - Recorder

Unfallschwerpunkte im Betrieb, Besonderheiten ( z.B. Chemieunfille,
Strom, Quetschwunden usw. ) :




Anmeldeliste fiir Betriebshelfer-Lehrgang Deutsches Rotes Kreuz +

Name der Firma:
Lehrgang vom: bis: Lehrgang in:
fir Rickfragen: Name und Telefon:

Verbindliche Anmeldung, bei Ausfall von Teilnehmern bitte Ersatzmeldung mindestens 2 Tage vor
Lehrgangsbeginn vornehmen.
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