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Formular fiir die Anmeldung und Bestédtigung der Teilnehmer an der
Aus- und Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer

Anschrift der ausbildenden Stelle Anschrift des Untemehmers

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

Landesverband Niedersachsen e.V. @
Im Niedernfeld 4a

31542 Bad Nenndorf

Anmeldung und Teilnahmebestatigung fiir Erste Hilfe Ausbildung Fortbildun@

Teilnehmer: Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift

1
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Zustandiger Unfallversicherungstrager @ Mﬂglied&Numm;ﬁUnlernehmens

Datum Stempel, Unterschrift des Unternehmens

(3 &P

Bestitigung durch die Ausbildungsstelle

Kennziffer der Ausbildungsstelie (www dguv.de/fb-erstehilfe) Registriernummer der Veranstaltung (sofern vergebe
2.0800
Zeitraum der Ausbildung (Tag: am | Uhrzeit: von - bis) Ort der Ausbildung - 33

Tag: Uhrzeit: - Uhr O
Mame des verantwortlichen Arztes Name der Lehrkraft "
Dr. Frank Streiber @
Die ordnungsgemaRe Teilnahme an der Aus- bzw. Fortbildung fir betriebliche Ersthelfer wird bestatigt

Ort, Datum @ @ (Stempel, Unterschrift der ausbildenden Stelle)

Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des § 199 Abs. 1 Nr. 5i.V.m. § 23 SGB VII erhoben und gespeichert.




Teilnahmebescheinigung

Nummer: @

Deutsche Lebens-Rettungs-
3 ? Gesellschaft e V.
Name: Vorname: geb. am:
hat am: in der Zeit von: Uhr bis: Uhr in:

erfolgreich an einer 9 Unterrichtseinheiten® umfassenden Ausbildung oder Fortbildung teilgenommen:

Ausbildung in Erster Hilfe (312) Die hier aufgefiihrten Aus- und Fortbildungen entsprechen den
Gemeinsamen Grundsdtzen der Bundesarbeitsgemeinschaft
Ausbildung in Erster Hilfe (313) Erste Hilfe (BAGEH) und dem Grundsatz 304-001 der Deutschen
in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV).
Fortbildung in Erster Hilfe (321) *Eine Unterrichtseinheit gleich 45 Minuten!
39)
uOmamE&ﬁQth“ame der Lehrgangsleitung Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft O
Landesverband Niedersachsen e.V. 38
Im Niedernfeld 4a
@ 31542 Bad Nenndorf
0n, Datum Adresse der ausbildenden Stelle Stempel und Unterschrift

Amtlich anerkannt als andere Stelle gemal § 68 Absatz 1 der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) durch die Behorde:
Fahrerlaubnisbeh. LH Hannover | Aktenzeichen: 32.44.4 WO | vom: 01.12.2009
Kennziffer der erméchtigten Ausbildungsstelle gemaf DGUV Vorschrift 1: 2.0800

Teilnahmebescheinigung

Nummer:
Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e V.

Name: Vorname: geb. am:

hat am: in der Zeit von: Uhr  bis: Uhr in:

erfolgreich an einer 9 Unterrichtseinheiten® umfassenden Ausbildung oder Fortbildung teilgenommen:

Ausbildung in Erster Hilfe (312) Die hier aufgefiihrten Aus- und Fortbildungen entsprechen den
Gemeinsamen Grundsdtzen der Bundesarbeitsgemeinschaft
Ausbildung in Erster Hilfe (313) Erste Hilfe (BAGEH) und dem Grundsatz 304-001 der Deutschen
in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder Gesetzlichen Unfallversicherung {DGUV).
Fortbildung in Erster Hilfe (321} *Eine Unterrichtseinheit gleich 45 Minuten!
Vorname und Nachname der Lehrgangsleitung Deutsche Lebens-Retlungs-Gesellschaft

Landesverband Niedersachsen e V.
Im Niedernfeld 4a
. 31542 Bad Nenndorf

Ort, Datum Adresse der aushildenden Stelle Stempel und Unterschrift

Amtlich anerkannt als andere Stelle gemaR § 68 Absatz 1 der Fahreriaubnisverordnung (FeV) durch die Behorde:
Fahreriaubnisbeh. LH Hannover | Aktenzeichen: 32.44.4 WO | vom: 01.12.2009
Kennziffer der erméchtigten Ausbildungsstelle gema DGUV Vorschrift 1: 2.0800



Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Landesverband Niedersachsen e.V.
Medizinische Leitung

Ausfiullhilfe zur Dokumentations-PDF fir EH-Kurse 9 LE
fur alle FeV-Kurse und alle VBG-Kurse
fur alle EH-Ausbilder, die Uber den DLRG LV Nds. bei der VBG zertifiziert sind

Welche PDF-Admin soll ich verwenden?
- Alle TN kommen von einem Arbeitgeber:
EH-Lehrgange_DLRG_VBG_DGUV_FeV_9LE_1AG.pdf
(= Formbilatt fir den Arbeitgeber in der PDF enhalten, Namen der TN werden
Ubernommen)

- TN kommen von verschiedenen Arbeitgebern:
EH-Lehrgange 9LE_verschAG.pdf + EH_TNL_Formblatt AG
—> jeder Arbeitgeber bekommt ein eigenes Formblatt zur Anmeldung seiner
Arbeitnehmer

Teilnehmerlisten:
1. Auswahl des Kurses mit ,X“ > Angaben werden auf den Folgeseiten tbernommen

2. Ausbildenden Institution: Anschrift des DLRG LV, da dieser bei der VBG zertifiziert
ist

3. Lehrgangsort: Anschrift des Ortes, an dem die Ausbildung durchgefuhrt wird

4. Ermachtigte Stelle gemall DGUV: ist immer der LV Nds. mit der Zert.Nr. ,2.0800“
Lehrgangsnummer QSEH: Lehrgangsnummer fur VBG-Kurse, die Uber die GST
beantragt wurde und dem Ausbilder zurick gemeldet wurde.

Bei FeV-Kursen bleibt diese Eingabe leer.

5. Anerkennung durch Fahrerlaubnisbehorde: Fahrerlaubnisbehorde der
Landeshauptstadt Hannover, Fachbereich Recht und Ordnung.
Aktenzeichen: 32.44.4 WO
Anerkannt am: 01.12.2009

6. Lehrgang: am ,Tagesdatum® Lehrgangsjahr: ,aktuelles Kalenderjahr*

7. Uhrzeit: von ,Startzeit” bis ,Endzeit*

8. Lehrgangsnummer DLRG: hier wird die laufende Kursnummer der ortlichen
Gliederung eingetragen, damit die fortlaufende Doku in der Gliederung

nachvollzogen werden kann

9. Gliederungsnummer: 08 00 000 - Gliederungsnummer des DLRG LV Nds
(aufgrund der Zertifizierung einzutragen) muss verwendet werden

10.Name Arzt: Dr. Frank Streiber (LV Arzt)

www.dlirg.de DLRG

Bad Nenndorf, den 20.06.2015 Andreas Vogel



Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Landesverband Niedersachsen e.V.
Medizinische Leitung

11.Lehrkrafte: Name des Ausbilders / der Ausbilder
Assistent: Name des Ausbildungs-Assistenten (muss keine Lehrberechtigung
besitzen)

12.Verwendete Gesichtsteile: Charge / Chargen-Nr. ist einzutragen (z.B. 1-20 oder
Kiste Gelb)

13.Aufschliusselung der Lehrgangsteilnehmer:  Pv = Privatversicherte
BG= versicherte Arbeitnehmer Uber
VBG

14.0rt, Datum: Ort und Tag der Ausbildungsmalinahme, sofern Daten nicht
automatisch aufgrund der Angaben in Punkt 3+6 uUbernommen werden

15. Unterschrift der Geschaftsstelle: hier werden folgende Unterschriften bendtigt:
Bei FeV-Kursen: Unterschrift der Geschaftsstelle der ortlichen Gliederung
Bei VBG-Kursen: Unterschrift von der LV-Geschaftsstelle bei Abrechnung mit der
VBG inkl. Gst-Stempel

16. Unterschrift Lehrgangsleitung: Unterschrift des EH-Aubilders

17.Stempel: Dienst-Stempel des VBG-zertifizierten EH-Ausbilders

18. Kursmodell: Angaben werden von Seite 1 Ubernommen

19. Lfd. Nr.: laufende TN-Nummer eines jeden Kurses

19a. Bei VBG-Kursen muss hier ein ,X* gesetzt werden. Damit ist der TN in der

Statistik als ,BG-Versichert” erfasst. (Wenn automatische Zuordnung / Zahlung der BG-

TN nicht funktioniert, muss die Summe der ,BG-Versicherten® manuell auf Seite 1

Punkt 13 eingetragen werden

20. Teilnehmer Uber UVT: Wenn VBG-Kurs, dann muss Name des Arbeitgebers oben
und Anschrift des Arbeitgebers unten eingetragen werden

21.Privatteilnehmer: oben — Strae und Hausnummer, unten — PLZ und Wohnort

22.TN Uber UVT: oben — Unfallversicherungstrager, unten — Mitgliedsnummer des
Arbeitgebers

23.Registriernummer des Kurses: (wird automatisch erganzt)

www.dlirg.de DLRG

Bad Nenndorf, den 20.06.2015 Andreas Vogel



Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Landesverband Niedersachsen e.V.
Medizinische Leitung

24 Fortlaufende Teilnehmer-Nummer der fortlaufenden Nummerierung der ortlichen
Gliederung (Beginnt mit zum 01.01. des Jahres immer mit , 1%

Wenn der erste EH-Kurs mit z.B. 17 TN durchgefuhrt wurde, dann beginnt die
fortlaufende Nummerierung des 2. Kurses mit der Startnummer ,18“ und wird
entsprechend fortlaufend nummeriert (usw.)

25.Unterschrift des Teilnehmers unter seiner Reg-Nummer (vergebenen Reg. Nr. fur
den TN auf der EH-Teilnahmebescheinigung)

26. Anschrift des Arbeitgebers, der seine Arbeitnehmer zum betrieblichen EH-Kurs
anmeldet

27. Art der MaRnahme: Ausbildung oder Fortbildung mit ,.X“ auswahlen

28. Zustandiger Unfallversicherungstrager, bei dem der Arbeitgeber versichert ist

29. Mitgliednummer des Unternehmens beim Unfallversicherungstrager

30.Datum: Tagesdatum, an dem der Arbeitgeber unterschrieben hat

31.Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

32.Registriernummer der Veranstaltung: Lehrgangsnummer QSEH (Seite 1 Punkt 4)
33.0rt der Ausbildung: PLZ und Ort angeben

34.Name der Lehrkraft: Name des VBG zertifizierten EH-Ausbilders

35.0rt, Datum: Ort und Datum am Tag der Ausbildungsmalinahme

36. Stempel/Unterschrift der ausbildenden Stelle: Unterschrift des EH-Ausbilders mit
Dienststempel LV

37. Angaben des TN: werden maschinell Gbernommen

38. Stempel und Unterschrift: Unterschrift des EH-Ausbilders mit Dienststempel LV
39.Lehrgangsleitung: Name des EH Ausbilders (wird maschinell Gbernommen)
40.0rt, Datum: Ort und Datum der Malinahme

41.Nummer: fortlaufende Registrier-Nummer (der Kursteilnehmer)

42.Kennzeichnung der Mal3nahme — erfolgt automatisch

www.dlirg.de DLRG

Bad Nenndorf, den 20.06.2015 Andreas Vogel



Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Landesverband Niedersachsen e.V.
Medizinische Leitung

Das PDF kann mit allen Angaben gespeichert werden, sofern der aktuelle PDF-Reader
verwendet wird.

Achtung: wenn der Button ,Eingaben I6schen® gedrickt wird, missen die vorgegebenen
Daten ggf. erneut eingetragen werden. Eine ,permanente Hinterlegung® fir unsere LV-
Nds-Angaben ist leider nicht vorhanden. Sofern die Daten verschwunden sein sollten,
kann eine neue Vorlage aus dem Download-Bereich Medizin runtergeladen werden.

Sofern etwas unverstandlich oder umstandlich formuliert sein sollte, bitten wir um
Ruckmeldungen.

Hinweis fiir Gliederungen mit eigener VBG-Zertifizierung:

Dieses PDF muss zur Lehrgangsdokumentation fur alle VBG und alle FeV-Kurse
verwendet werden. Anstelle der LV-Daten sind bitte die eigenen Gliederungsangaben zu
verwenden.

www.dlirg.de DLRG

Bad Nenndorf, den 20.06.2015 Andreas Vogel



