Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft

M E m S Le h rg é n g € Landesverband Niedersachsen e.V.
- Meldung fﬁr das Jahr 2017 — Leitung Medizin

Im Niedernfeld 4a

31542 Bad Nenndorf

Telefon: 05723 9463-94

Telefax: 05723 9463-99

Email: medizin@niedersachsen.dlrg.de

Internet: www.niedersachsen.dlrg.de

Dienstag, 10. Januar 2017

Ansprechpartner fiir uns:

Name:

Adresse:

Email:

Telefon:

Hinweis zum Ausfillen: Die unten stehenden Nummern sollen die
Lehrgangszugehorigkeit widerspiegeln. Diese bitte beim Ausfillen einhalten. Das
heilst bei z.B. 1. sind immer nur die Daten, die zu dem gleichen Lehrgang gehoren,
einzutragen. Wer mehr als 4 Lehrgange durchfihren mochte, fillt das Formular
bitte noch ein zweites Mal aus.

Der ausgefiillte Fragebogen soll bitte bis zum 19.02.2017 an Rebecca Hagen per
Mail, Fax oder tiber den Postweg geschickt werden.

Die geplante MaBnahme(n) soll(en) voraussichtlich durchgefiihrt werden am:
(Bei Lehrgédngen im Januar / Februar muss zwingend ein genaues Datum angegeben werden; siehe hierzu auch
Informationen ,,BBK Qualitatskontrollen” in der Anlage; ab Marz reicht bei unbekanntem Datum auch der Monat aus)

1)
2)
3)
4)

Hier bitte den Ausbilder (Name und Ausbildernummer) fir die geplante
MalRnahme nennen:

1)

2)

3)

4)
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IBAN: DE24 2559 1413 7306 6001 00 Amtsgericht: Hannover, VR 2835 ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen
BIC: GENODEF1BCK Vertretungsberechtigung gemaf} § 26 BGB Sportbund (DOSB), Mitglied im Deutschen
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Die geplanten MalRnahme(n) soll(en) in Kooperation mit einer Schule, einem

Verein, einer anderen Hilfsorganisation, einer Jugendgruppe
werden (bitte nennen):

Die Teilnehmer/innen haben voraussichtlich folgendes Alter

1)

2)

3)

4)

(bitte nennen, von bis Angaben sind ausreichend):

Hier bitte die voraussichtliche Teilnehmerzahl nennen:

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

durchgefiihrt

Die geplanten MaRRnahme(n) soll(en) an folgendem Ort durchgefiihrt werden:

(bitte mit vollstandiger Adresse)

1)

2)

3)

4)

Zugehoriger Bezirk, in dem die MaRnahme(n) durchgefiihrt werden:

(bitte ankreuzen und die entsprechende Nummer von oben erganzen)

O

O O O O O

Aller-Oste
Braunschweig

Celle
Cuxhaven-Osterholz
Emsland

Gottingen

O

O O O O O

Hannover Stadt
Hannover Land
Hildesheim
Lineburger Heide
Nienburg
Nordheide

O O O o0 o0 o

Oldenburg Nord
Oldenburger Land - Diepholz
Osnabriick

Ostfriesland

Stade

Weserbergland



Zugehoriger Landkreis, in dem die MaRnahme(n) durchgefiihrt werden:

(bitte ankreuzen und die entsprechende Nummer von oben erganzen)

O

O 0O O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Rotenburg/Wimme
Verden
Braunschweig
Gifhorn

Goslar

Helmstedt

Osterode mit Gottingen
Salzgitter
Wolfenbiittel
Wolfsburg

Celle

Osterholz

Cuxhaven

Emsland

Grafschaft Bentheim
Holzminden

e}

O 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOoOOo

Gottingen

Northeim

Hannover Region
Peine

Hildesheim
Heidekreis

Uelzen
Lichow-Dannenberg
Nienburg

Lineburg

Harburg
Ammerland
Friesland
Wesermarsch
Oldenburg-Stadt
Wilhelmshaven Stadt

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOO0o0OO0

Diepholz
Delmenhorst
Vechta
Cloppenburg
Oldenburg
Osnabriick-Stadt
Osnabriick
Emden Stadt
Aurich
Wittmund

Leer

Stade
Hameln-Pyrmont
Schaumburg

Wir haben bereits folgende Institutionen beziiglich MEmS-Lehrgangen angefragt
und ein negatives Feedback erhalten:

(bitte mit vollstandiger Adresse)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Habt ihr noch Fragen oder Anmerkungen?

Wir freuen uns auf moglichst viele Riickmeldungen!



