
Seminarart:
 Ausbildung betrieblicher Ersthelfer

Teilnehmerzahl insgesamt:

Sonstiges

davon Kostenübernahme durch die BG / Unfallkasse:

für: 

 Einzelperson

 Unternehmen / Praxis
 allgemeinbildende Schule / Hochschule / Berufsschule / Kindertagesstätte / Öffentlicher Dienst 

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Beruf:

Adresse:

Telefon / Handy: eMail:

Kostenübernahme: 

 Ich zahle die Seminargebühr selber  Berufsgenossenschaft  Gutschein der Unfallkasse

Name des Unternehmens:

Ansprechpartner:

Adresse:

Hiermit melde ich mich / mein Unternehmen zu den o. g. Seminar verbindlich an.
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB einzusehen auf www.ems.schule) habe ich gelesen und verstanden. Ich / wir erkenne(n) die AGB´s hiermit an. Nebenvereinbarungen bedürfen  
der Schriftform. Meine Daten werden gemäß Bundesdatenschutzgesetz streng vertraulich behandelt.

Ort / Datum Unterschrift des Kunden / Firmenstempel

PLZ: Ort:

Telefon / Handy: eMail:

Unfallversicherungsträger: Mitgliedsnummer:

Veranstaltungsort:  In-House-Seminar (in den Räumlichkeiten des Kunden)  Out-House-Seminar 

 Gewünschter Termin:  alternativer Termin:

PLZ: Ort:

Bitte per Fax oder per Mail senden an                 info@ems-deutschland.eu          oder           030 / 626 08 808

Vorhanden Medien:  Flipp-Chart  Beamer  Whiteboard

 Gewünschte Uhrzeit: Gewünschte Uhrzeit:

 Fortbildung betrieblicher Ersthelfer

 AED Training

 Jobcenter  Deutsche Rentenkasse

Fremde TN erlaubt*:  Ja  Nein
*bei In-House Seminar

Brandschutzunterweisung 2, praktisch

 Erste Hilfe für Klassen

 Erste Hilfe

 Betriebssanitäter Grundausbildung

Arbeitgeber Rechnung bitte an

 BfD
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 Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

 Betriebssanitäter Aufbaukurs  Betriebssanitäter Fortbildung

 Erste Hilfe nach Kundewunsch

 Erste Hilfe Ausbilder  Erste Hilfe Ausbilder Fortbildung medizinisch

Anmeldung für den Kurs. Bitte die Kursnummer eintragen (nur Out-House-Seminar) : 

 Erste Hilfe Ausbilder Fortbildung pädagogisch

Brandschutzhelfer / Evakuierungshelfer

Parkplatz für Dozenten*:  Ja  Nein
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