Dieses Formular ist umgehend vollstandig ausgefullt zurtick zu senden !!!

DRK Kreisverband Forst Spree-Neil3e e. V
Janickestral3e 24
03149 Forst (Lausitz)

Fax an: 03562 9596318 Tel: 959630
(Anschrift der ausbildenden Stelle)

Absender:

(Anschrift des Unternehmens)

Verbindliche Anmeldung zum

|:| Erste-Hilfe-L ehrgang 9 Unterrichtseinheiten |:| Erste-Hilfe-Training 9 Unterrichtseinheiten

Der Lehrgang findet in der Zeit von 08:00 bis 16:00 Uhr in der Geschaftsstelle des DRK
Kreisverband Forst Spree-Neifle ¢.V., Janickestr. 24 in 03149 Forst (Lausitz) statt.

Hiermit melden wir fir den Lehrgang am
folgende Mitarbeiterinnen verbindlich an:

Teilnehmer: Name, Vorname

Geburtsdatum
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Bleiben einzelne Teilnehmer diesem Lehrgang fern, so wird dem Unternehmen ein Unkostenbeitrag
bei einem Erste-Hilfe-Lehrgang in Hohe von 15,00 € b.z.w.
bei einem Erste-Hilfe-Training in Hohe von 10,00 € je fehlendem Teilnehmer in Rechnung gestellt.

Liegen sieben Tage vor Lehrgangsbeginmvenig Anmeldungen vor, wird der Lehrgang nicht
durchgefuhrt. Das Unternehmen wird entsprechend rechtzeitig dartiber informiert.
In diesem Falle wird der Unkostenbeitrag nicht berechnet.

(Datum, Stempel, Unterschrift des Unternehmens)

Ansprechpartner des Unternehmens

Telefon




