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(Anschrift der ausbildenden Stelle)

(Anschrift des Unlernehmens)

Anmeldung und Teilnahmebestétigung fir

Erste Hilfe-Lehrgang D 7 Erste Hilfe-Training D £

Teilnehmer: Name, Vorname

Geb.Dat. Unterschrift

10

11

12

13

14

15

vom Unfallversicherungstriager auszufiilien

(Zustandiger Uniallversicherungstrager)

(Mitglieds-Nr. des Unternghmers)

Vers.-Trg.-Nr.

M-Nr.

Monat Jahr

Zeitpunkt der Ausbildung

({Dalum) (Stempel, Unlerschriit des Unlernehmers)

Art der Schulung 01 = Erste Hilie-Lehrgang

Die ordnungsgemafe Teilnahme am Erste Hilfe -Lehrgang / -Training

in der Zeit von bis

wird bestétigt.

02 = Erste Hilfe-Training

Anzahl der Teilnehmer

01 = Arbeiler-Samariter-Bund
02 = Deutsches Roles Kreuz

ausgebildet durch

E5 M-R-U-S

Kaiserstrafic 231-233 0721/92924-0
76133 Karlstuhe www.m-a-u-s.de

03 = Johanniter-Uniallhilfe

04 = Malieser-Hilisdiensi

05 = Unternehmer

06 = Deulsche Lebens-
Retlungsgesellschalt

(Stempel. Unterschrift der ausbildenden Stelle)

(Datum) (Unterschrift)

*) Zutrelfendes bilte ankreuzen




