Bitte ankreuzen,
um welche Kursart
es sich handelt.

Handelt es sich um einen Erste- Hilfe-
Lehrgang muss j,Ausbildung“ angekreuzt +
werden, auch wenn die Teilnehmenden den
Kurs zur Auffrischung besuchen.
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Verfahrenshinweis: Durch organisatorische Maknahmen ist zu gewanrleisten, dass bei der Ui ichnung nur die e Personendaten eingesehen werden kénnen. Nutzen
Sie bitte die elektronische Formularfunktion dieses Dokuments. Ansonsten filllen Sie es mit hwarzen oder uen Stift aus.

Abrechnungsformular

fir die Aus- und Fortbildung
von betrieblichen Ersthelfenden

X Ausbildung X Fortbildung

Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtun

{

igliedsbetriebes Zustandiger Unfallversicherungstrager

Fa. Mustermann AG

Stralke / Hausnummer

Musterstr.1 Mitgliedsnummer / Versicherungsnummer

12345

- - Die Teilnahmeliste ist vom Untemehmen auszufillen. <41
TellnahmeIISte Die Teilnahme ist von den Teilnehmenden am Tag des Kurses durch Unterschrift zu bestatigen. Efcshtzggung

Name, Vi _m_ M Ausbildur
/ﬁf 01.01.1970 | A/ AT~

> | Teim, Justin 20.02.1980 | * € A ;

~3_|Rosoft, Mike 30.03.1985 | 4 0
4 \

Bestati ch das Unternehmen

rechperson im Untemehmen Stempel, Unterschrift

Name, Vorname:  Log, Anna

Mustermann AG

Tel.: 0815/4711 Musterstr. 1
12345 Adorf
anna-log@muster.de 081574711

Ort, Datum

ung durch die Ausbildungsstelle

Abrechenbare Tel

rzahl auf diesem Formular Dat? des | efirgangs

nicht ausfullen!

Kennziffer der Ausbildungsstelle Name der Lehrkraft

Registrienummer des Lehrgangs

Ort, Datum , Unterschrift der Ausbildungsstelle

Wersion 07/2021

Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des Art. 6 Abs. 1 lit. cund e DSGVO, § 199 Abs. 1 Nr_5iV.m.§ 23 SGB VIl durch den Unfallversicherungsirdger verarbeitet.



