
 

 
Kreisverband Dillkreis e.V. 

 

Anmelde- und Informationsbogen zur 
 

Betriebshelferausbildung:  
 

����  Erste Hilfe, Grundlehrgang   ����  Frühdefibrillation, Grundlehrgang  
����  Erste Hilfe, Training       ����  Frühdefibrillation, Training 
 

����  sonstiger Lehrgang: ______________________________________________ 
     Art des Lehrganges 

 

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

 

Zuständige Berufsgenossenschaft:_____________________________________ 

vollständige Anschrift der 

Berufsgenossenschaft:________________________________________________ 
       Strasse, PLZ, Ort 

Mitgliedsnummer : __________________________________________________ 

 

Datum des Lehrganges : ______________________________________________ 
 

Lehrgangszeiten : ___________________________________________________ 

 
nur auszufüllen, wenn der Lehrgang in Ihren Betriebsräumen stattfindet: 
 

Ausbildungsadresse : ________________________________________________ 

 

Ansprechpartner am Lehrgangstag : ___________________________________ 
 

Unterrichtsraum / Gebäude: __________________________________________ 
bitte genaue Ortsangabe (z.B. Herborn-Burg, Verwaltungsgebäude – Sitzungsraum) 
 

Ausstattung : Fläche ca.   ________ qm Bestuhlung   ________ Anzahl 

 ���� Tafel / Kreide  ���� Schreibtafel / Stifte  
 ���� Tageslichtprojektor ���� Projektionswand  

 ���� Pinnwand  ���� Flip – Chart / Stifte  
 ���� Magnetwand  ���� CD – Recorder  

 

Unfallschwerpunkte im Betrieb, Besonderheiten ( z.B. Chemieunfälle, 

Strom, Quetschwunden usw. ) : 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 



Anmeldeliste für Betriebshelfer-Lehrgang        Deutsches Rotes Kreuz � 
 

Name der Firma: _______________________________________________________________________________________________________ 

Lehrgang vom: ___________________ bis:________________________ Lehrgang in: _____________________________________________ 
für Rückfragen: Name und Telefon: _____________________________________________________ 
 

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

Lehrgangsbeginn  vornehmen. 
 

Nr. Name Vorname Geb. Datum Strasse Nr.  Plz. Wohnort 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      



 


