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Herr Frau 

Falls sich Ihre Anschrift ändert, teilen Sie dies bitte unverzüglich mit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldeformular zur Teilnahme an einer Aus- und / oder Fortbildung in Erste-Hilfe sowie 
betriebliche Ersthelfer nach DGUV 

 
  

 
 

 

Ich melde mich für die unten aufgeführten Aus- / oder Fortbildung in Erste-Hilfe an. 
 
 Erste-Hilfe-Kurs (Lebensrettende Sofortmaßnahmen am Unfallort, 9 Unterrichtseinheiten á 45 Minuten) 
 
 Erweiterte-Erste-Hilfe-Kurs (Erste-Hilfe-Kurs, 16 Unterrichtseinheiten á 45 Minuten) 
 
 Fortbildung Erste-Hilfe-Grundkurs (alle 2 Jahre, 9 Unterrichtseinheiten á 45 Minuten)  
 
 Fortbildung Erweiterte-Erste-Hilfe-Kurs (16 Unterrichtseinheiten á 45 Minuten) 
 
 Ausbildung betrieblicher Ersthelfer gemäß DGUV 304-001 der Berufsgenossenschaften 
 
 Erste-Hilfe-Kurs nach Ihren Vorgaben und Themen: 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

Die Kursgebühr wird am letzten Tag des Kurses in Bar erhoben. In Ausnahmefällen ist eine Bezahlung per Rechnung  
mit einem Zahlungsziel von 7 Tagen ohne Abzug möglich. Bitte beachten Sie, dass es erst zur  
Zertifikatsaushändigung kommt, wenn die entsprechende Kursgebühr vollständig beglichen ist. 
 
 

 
 

 

Name Ggf. Geburtsname Vorname(n) Geburtsdatum 

   

Straße/Hausnummer Postleitzahl Ort Geburtsort Telefonnummer 

    

Falls der Antrag über einen Kursträger gestellt wird, bitte Namen und Kennziffer eintragen: 

 

Die Aus- und Fortbildung in Erste-Hilfe erfolgt gemäß den gemeinsamen Grundsätzen der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (BAGEH)  

und dem Grundsatz 304-001 der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherungen (DGUV) im Einklang mit den Fahrerlaubnisbehörden. 

Die hier erhobenen Daten werden ausschließlich bei MS-Doku zur Dokumentation aufbewahrt und dienen zur 

Bestätigung der Kursteilnahme und zur Erstellung einer Teilnehmerbescheinigung. Sämtliche Daten werden nicht für 

Werbezwecke genutzt und nicht an Dritte weitergeleitet. Die Aufbewahrungsfrist beträgt 10 Jahre. 

 

Ort, Datum, Unterschrift 
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