Formular fur die Anmeldung und Bestatigung der Teil nehmer ab der Aus- und
Fortbildung fur betr iebliche Ersthelfer

Anschrift der ausbildenden Stelle Anschrift des Unternehmens
Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Herford-Stadt e.V.

WittekindstralRe 21 Anschrift des Unternehmens

32051 Herford

Anmeldung und Teilnahmebestéatigung fur Erste Hilfe [ 1Ausbildung [ ] Fortbildung

Teilnehmer: Name, Vorname IGeburtsdatum  |[Unterschrift

Evtl. Name, Vorname einfligen

Evtl. Geburtsdatum einfiigen
Eigenhéndige Unterschrift jedes Teilnehmers

Zustandiger Unfallversicherungstrager Stempel, Unterschrift des
Hier Name der BG mit Ort eintragen
Stempel
Datum Mitglieds-Nr. des Unternehmens &
. Unterschrift

Datum Mitgliedsnummer des Unternehmens -
Bestéatigung durch die Ausbildungstatte
Kennziffer der Ausbildungsstétte (www.bg-gseh.de) Reqistriernummer der Veranstaltung (sofern vergeben)
3.1419
Zeitraum der Ausbildung (vom-bis) Ort der Ausbildung
14.02.2007 - 28.02.2007 WittekindstralRe 21, 32051 Herford
Name des verantwortlichen Arztes Name der Lehrkraft
KV Arzt: Olaf Drager Michael Gummich

Die ordnungsgemalfe Teilnahme an der Aus- und Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer wird bestatigt

Herford, 14.02.2007

Ort, Datum Stempel, Unterschrift der ausbildenden Stelle




Anleitung zum BG Formular

Bitte fullen Sie alle kursiven, unterstrichenert fggdruckten (roten) Textfelder aus.
Das ausgefullte Formular bitte per Post zurlickseaahe

Deutsches RotesKreuz
Kreisverband Herford Stadt e.V.
Wittekindtrasse 21

32051 Herford

Telefonische Rickfragen bitte unter 05221/56784

Mit freundlichen GriRen

Michael Gummich
Erste Hilfe Beauftragter



