
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. 
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