Stand: August 2010

Gutscheinanforderung Ersthelferaus- und Fortbildung
- Alilgemeine Unfallversicherung -

Ihre Ansprechpartner:

Ruth Niedzwitz
Jutta Hebing
Andrea Kleiman

Unfallkasse NRW

Regionaldirektion Westfalen-Lippe Peter Schiitte
Hauptabteilung Pravention

Postfach 59 67 erstehilfe@unfallkasse-nrw.de
48135 Miinster Telefon 0251 2102-125

Telefax 0251 2102-351

Mitgliedsnummer

Name des Betriebs*

StraBe, PLZ, Ort*

Ansprechpartner/in*

Telefon/E-Mail*

Gewahrung nach den Vorgaben des § 26, GUV-V A 1 ,,Grundsatze der Pravention®

Anzahl der Versicherten*

Anzahl der aktuell ausgebildeten Ersthelferinnen und Ersthelfer*

Mindestanforderung:

[ ] Verwaltungs- oder Handelsbetriebe* 5%
(z. B. Sparkassen)

[[] Sonstige Betriebe* 10 %

(z. B. Feuerwehr, Krankenh@user, Justizvollzugsanstalten, Polizeiwerkstatten, Hochschulen)

[ ] Betriebe mit besonderer Gefahrdung* Bis zu 100 %

(z. B. Bauhofe, StraBenmeistereien, Forstbetriebe, Klaranlagen, Eichamter, Ausgrabungsstatten)

Anzahl der benétigten Gutscheine*

Sammelgutschein

Elnze/gUtSCheln (15 Pers. an einem Termin)

e Erste Hilfe Grundausbildung (16 Std. & 45 Min.)

e FErste Hilfe Training (8 Std. & 45 Min., alle 2 Jahre)

Werden mehr Ersthelfer benétigt bitte Begriindung*:

Datum des geplanten Lehrgangs™

Die AusbildungsmaBnahme/n sind erforderlich

Ort, Datum* Name/Unterschrift*

Damit wir Ihre Anforderung bearbeiten kénnen, miissen die mit * gekennzeichneten Felder ausgefiillt werden!
Falls Sie noch Fragen haben, beantworten wir Sie lhnen gern.



