Formular fur die Abrechnung von Erste-Hilfe-Kursen

Das Formular erhalten Sie als PDF oder Word Datei auf der Internetseite ihres Unfallversicherungstrégers.

Unabhé&ngig von dem gemeinsamen Formular legt jeder Unfallversicherungstréger die
Abrechnungsmodalitaten selbst fest. Weitere Hinweise und Ansprechpartner bei den
einzelnen Unfallversicherungstrégern. Informieren Sie sich bitte vor dem Kurs.
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Abrechnungsformular

fiir die Aus- und Fortbildung
von befrieblichen Ersthelfenden
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Bestatigung
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Bitte die Teilnehmer vor dem Erste-Hilfe-Kurs melden.

Abrechnungsformular ausfiillen:

Name des Mitgliedsbetriebes mit Anschrift

Zusténdiger Unfallversicherungstrager /
Unternehmernummer (15 Ziffern) /
Teilnehmer (nur Name, Vorname und Geburtsdatum)
Bestatigung durch das Unternehmen:

| —

Ansprechpartner mit Kontaktdaten

Stempel und Unterschrift im Original

Name, Vormame Geburistag

Unterschrift
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Bestitigung durch das Unternehmen

Arsprechperson im Uniemehmen
Hame, Yomame:
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Siempel, Unierschet

Bestéatigung durch die Ausbildungsstelle fiillen wir gerne aus! \

ORIGINAL Abrechnungsformular dem Dozenten aushéndigen.

Vielen Dank
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Ont, Datum

Bestitigung durch die Ausbildungsstella

Mbrechenbare Telinehmerzahl aud diesem Formular
Kennziffer der Ausbildungssielle
[Registnemummer ces Lehrgangs

Ort, Dartum

Datum des Lehmpangs

Hame der Lebrkraft

Ort des Lehngangs

Anschift, Unierschei® der Ausbidungssialle
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