Formular fir die Anmeldung und Bestdtigung der Teilnehmer an der Aus- und

Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer

Anschrift der ausbildenden Stelle

Malteser Hilfsdienst e.V.
Schule Bonn
HeilsbachstralRe 22-24
53123 Bonn

Anschrift des Unternehmens

Anmeldung und Teilnahmebestatigung fir Erste Hilfe [J Ausbildung [ Fortbildung

Teilnehmer: Name, Vorname

Geburtsdatum | Unterschrift

1

O |0 | N|Jo|o | bW DN

[N
o

=
[

=
N

=
w

[
D

15

Zustandiger Unfallversicherungstrager

Mitglieds-Nr. des Unternehmens

Datum Stempel, Unterschrift des Unternehmens

Bestatigung durch die Ausbildungsstelle

Kennziffer der Ausbildungsstelle (www.bg-gseh.de)
5.5361

Registriernummer der Veranstaltung (sofern vergeben)

Zeitraum der Ausbildung (vom-bis)

Ort der Ausbildung

Name des verantwortlichen Arztes

Prof. Dr. med. Gisbert Knichwitz

Name der Lehrkraft

Die ordnungsgemafe Teilnahme an der Aus- bzw. Fortbildung fur betriebliche Ersthelfer wird bestéatigt

Ort, Datum

(Stempel, Unterschrift der ausbildenden Stelle)




