Fax: Anmeldung zum Ersthelferkurs/Nachschulung
/\
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Fax-Nr. 0 23 82 /91 21 31

Firmenstempel:

Anmeldung wie folgt:
-Firmenstempel links ins Feld stempeln

chenden Daten ergénzen

ben links faxen

Hiermit melde ich zum nachfolgend genannten Kurs an.

O  Ersthelferkurs am .......ccooovvvviviiiiiiiiiiiieeeenn, Mite.covviiiiiiieneennn, Personen

Fur Neulinge, die noch keine Ersthelferausbildung absolviert haben.

O Nachschulung am .........ccccceevviieniieincieenieeens 10011 OUR Personen

Fir ausgebildete Ersthelfer/innen, deren letzte ,Ausbildung - Nachschulung® maximal 24 Monate zurickliegt.

Ort der Veranstaltung ist das Arbeitsmedizinische und Sicherheitstechnische Zen-
trum, Meisterweg 6 in 59229 Ahlen.

-Mittelteil dieses Formulars mit den entspre-
-Formular an die angegebene Faxnummer o-
-Als Bestitigung schickt Thnen das DRK das

ausgefiillte Riickfax zu. (Eventuell auch
mit einem angebotenem Alternativtermin)

Fiir eventuelle Riickfragen steht [hnen das ASZ unter 02382 /91 21 0 gerne zur Verfiigung.

Riickfax: (wird vom DRK ausgefiillt)

U Hiermit bestitigen wir die oben genannte Anmeldung zum Kurs

 Leider konnen wir Sie zur oben genannten Anmeldung nicht berticksichtigen.

Wir bieten als Alternativtermin den......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn an.



