
Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift PLZ/ Ort

Anschrift Kostenträger (1) 
(Delegierende Einrichtung)

Anschrift Kostenträger (2) 
Bitte nur ausfüllen, wenn Kosten ganz,teilweise 
selbst oder von einen weiteren Kostenträger 
übernommen werden! 

Firma / Organisation Name

Ansprechpartner Vorname

Anschrift/ PLZ/ Ort Anschrift/ PLZ/ Ort

Tel./ Fax Tel./ Fax

Ort/ Datum Stempel/ Unterschrift

Rettungsdienstschule Rettungsanker | Goch u. Lörbs GbR  • Barkhausenstraße 18 | 27568 Bremerhaven  
Tel. 0471 - 30 40 45 60 • inof@rettungsanker-schule.de • www.Rettungsanker-Schule.de

Rettungsanker-Rettungsdienstschule
Goch u. Lörbs GbR
z.Hd.: Abrechnungsstelle / Verwaltung
Barkhausenstraße 18
27568 Bremerhaven

Kostenübernahmeerklärung
Hiermit verpflichten wir uns, die Lehrgangsgebühren für folgendes Ausbildungsangebot zu übernehmen:

Erste-Hilfe Kurs gemäß Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) | 9 UE

Selbstzahler: Ausbildung zum betrieblichen Ersthelfer gemäß DGUV 304-001 / Betriebe und Schulen | 9 UE 

Ausbildung Betriebssanitäter gemäß BGG 949 | 9 UE

Notfalltraining für Pflegekräfte gemäß §132 SGB V (MDK) | ab 4 UE

Ausbildung Brandschutzhelfer gemäß ArbSchG §10, DGUV Vorschrift 1, ASR2.2 sowie DGUV 205-023 | 4 UE 

Selbstzahler: Erste-Hilfe Kurs für Betreuungseinrichtungen Säugling/Kind gemäß DGUV 304-001 | 9UE

Erste-Hilfe Kurs am Säugling/Kleinkind/Kind - Zielgruppe Privat | ab 4 UE

AED-Schulung / Geräteeinweisung | 3 UE

Erste-Hilfe Kurs am Hund | 6 UE

Weitere:_________________________________________________________________________________
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Anschrift Kursteilnehmer

Kurstag / Datum und Ort




