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Anmeldung für einen Erste-Hilfe-Kurs

 ➢  Auswahl der Ersten-Hilfe-Kurse

     Ausbildung = Zeitraum innerhalb des letzten Erste-Hilfe-Kurses 9 UE gemäß DGUV > 2 Jahre

      Fortbildung = Zeitraum innerhalb des letzten Erste-Hilfe-Kurses 9 UE gemäß DGUV < 2 Jahre

 

➢ Datum des Ersten-Hilfe-Kurses 

 

➢ Lehrgangszeit des Erste-Hilfe-Kurses 9 UE 

 

➢  Lehrgangszeit des Erste-Hilfe-Kurses 6 UE

     (nur bei Schulspezifischer Fortbildung nach DGUV/Unfallkasse Nord ausfüllen)

 

➢ Name des Betriebes/Einrichtung/Firma/Privat Person 

 

➢ Straße + Hausnummer  

 

➢ Postleitzahl + Ort 

 

➢ Lehrgangsadresse und Ort des Erste-Hilfe-Kurses
(nur bei Inhouse Erste-Hilfe-Kursen ausfüllen, sonst - eintragen)

 

➢ Anzahl der Teilnehmer 

 

➢ Ort, Datum       Unterschrift/Stempel 

 

 

 

Variante klassisch: Anmeldung ausdrucken, unterschreiben, einscannen und per E-Mail an info@dobeh.de senden.
 

Variante modern: Voraussetzung digitale Signatur/Unterschrift! Ausgefüllte Anmeldung wird direkt an
info@dobeh.de gesendet. E-Mail senden drücken und ganz bequem ausgefüllte und digital
unterschriebene Anmeldung direkt per E-Mail versenden.

Auf www.dobeh.de habe ich die Datenschutzerklärung gelesen, zur Kenntnis genommen und ich bin mit der 
Verarbeitung meiner personenbezogen Daten einverstanden. Zudem habe ich Punkt 3 der AGB und Punkt 4 
(Anzahl der benötigten Teilnehmer für einen Erste-Hilfe-Kurs) des Informationsschreibens (Informationen über die 
Erste-Hilfe-Kurse bei Dollase Brandschutz & Erste Hilfe) gelesen und akzeptiert, hier drücken
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