Erste-Hilfe-Kurs und Erste-Hilfe-Training
2012

EH-Kurs

Ihr benttigt einen Erste-Hilfe-Kurs im Umfang von acht Doppelstunden, zum Beispiel fur
das Rettungsschwimmabzeichen Silber, Gold, einen anderen DLRG-Lehrgang, den
Flhrerschein, ... ?

EH-Training
Ihr wollt Euren Erste-Hilfe-Kurs auffrischen? Ihr habt keine Lust, einen kompletten neuen
Erste-Hilfe-Kurs zu machen?

Hier kommt die Losung:

Am Samstag, den 14.04.2012 und Samstag, den 28.04.2012 bietet der DRK Ortsverein
Bad Laasphe e. V. von jeweils 09.00 Uhr — 16:30 Uhr einen Erste-Hilfe-Kurs (16 Stunden)
fur unsere Ortsgruppe an.

Am Freitag, den 09.03.2012 bietet der DRK Ortsverein Bad Laasphe e. V. einen
Auffrischungskurs (Erste-Hilfe-Training) fur unsere Ortsgruppe an.

Das Erste-Hilfe-Training und nach aktuellem Stand der Erste-Hilfe Kurs auch, werden fir
uns kostenlos angeboten. Um zu gewahrleisten, dass die angemeldeten Teilnehmer am
Veranstaltungstag auch erscheinen, wird lediglich eine Ausfallentschadigung in Hohe von
10,00 € fur den Fall berechnet, dass angemeldete Personen am Veranstaltungstag nicht
erscheinen.

Voraussetzung fur die Teilnahme an der Auffrischung ist, dass Euer letzter Erste-Hilfe-
Kurs / Euer letztes Erste-Hilfe Training oder eine giltige hoherwertige Ausbildung nicht &lter
als zwei Jahre zum Zeitpunkt des Lehrgangs ist. Eine Uberziehung der Frist von 3-4
Wochen sollte kein Problem darstellen, akzeptiert auch jede BG.

Wichtiqg: Bringt Eure letzte Erste-Hilfe-Bescheiniqung, etc. mit !!

Fir die Teilnahme am Erste-Hilfe Kurs gibt es keine Voraussetzung.

Wenn lhr Interesse am EH-Kurs oder am EH-Training habt und teilnehmen wollt, dann gebt
die unten beigefiigte Anmeldung / Einverstandniserklarung / Ausfallsentschadigung bis
spatestens zum 26.02.2012 bei Tanja ab. Die Ausfallsentsché&digung bekommt lhr bei
Erscheinen am Kurstag naturlich zurtck.

Eure DLRG Ortsgruppe Bad Laasphe



Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e. V.

DLRG Bad Laasphe e. V. Am Eichelkamp 7 57334 Bad Laasphe Bad Laasphe e. V.

Anmeldung
Erste-Hilfe-Training
am 09.03.2012

Teilnehmerdaten:

Name Vorname Geb. Datum

Strale, Hausnummer

PLZ Ort Telefonnummer

Es ist uns bekannt, dass der Lehrgang grundsétzlich kostenlos erfolgt. Es wird lediglich eine Ausfallentschadigung in Hohe von 10,00 Euro berechnet, sollte der Teilnehmer
am Lehrgangstag nicht erscheinen.

Fir Teilnehmer, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die beiliegende Einverstandniserklarung eines Erziehungsberechtigten ausgefullt und unterschrieben
beizufiigen.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Einverstandniserkl&rung

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass keine Beaufsichtigung meiner Tochter/meines Sohnes von der Seminarleitung oder von den Referenten tibernommen wird.

Meine Tochter/mein Sohn besitzt zum augenblicklichen Zeitpunkt keine gesundheitlichen Einschrankungen, die die Teilnahme an dem Seminar beeintréchtigen. Sollten
gesundheitliche Einschrankungen auftreten, informieren wir die Lehrgangsleitung hierber.

Ich, bin damit einverstanden,
Name Vorname

dass meine Tochter / mein Sohn an oben genannter Veranstaltung teilnimmt.
Name Vorname

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e. V.

DLRG Bad Laasphe e. V. Am Eichelkamp 7 57334 Bad Laasphe Bad Laasphe e. V.

Anmeldung
Erste-Hilfe-Kurs
am 14.04.2012 und 28.04.2012

Teilnehmerdaten:

Name Vorname Geb. Datum

Strale, Hausnummer

PLZ Ort Telefonnummer

Es ist uns bekannt, dass der Lehrgang grundsétzlich kostenlos erfolgt. Es wird lediglich eine Ausfallentschddigung in Hohe von 10,00 Euro berechnet, sollte der Teilnehmer
am Lehrgangstag nicht erscheinen.

Fir Teilnehmer, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die beiliegende Einverstandniserklarung eines Erziehungsberechtigten ausgeftllt und unterschrieben
beizufiigen.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Einverstandniserkl&rung

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass keine Beaufsichtigung meiner Tochter/meines Sohnes von der Seminarleitung oder von den Referenten tibernommen wird.

Meine Tochter/mein Sohn besitzt zum augenblicklichen Zeitpunkt keine gesundheitlichen Einschrénkungen, die die Teilnahme an dem Seminar beeintréchtigen. Sollten
gesundheitliche Einschrankungen auftreten, informieren wir die Lehrgangsleitung hierber.

Ich, bin damit einverstanden,
Name Vorname

dass meine Tochter / mein Sohn an oben genannter Veranstaltung teilnimmt.
Name Vorname

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



