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An
alle betrieblichen Ersthelfer
und die entsendenden Unternehmen

Stand: 03. Marz 2023
Erste-Hilfe-Ausbildung / Kosteniibernahme durch den Unfallversicherungstrager

Sehr geehrte Kundinnen und Kunden,

vielen Dank fiir Thr Interesse an wunseren Schulungen. Gerne rechnen wir mit Threm
Unfallversicherungstrager ab. Hierzu sind jedoch einige von den Berufsgenossenschaften und
Unfallkosten festgelegte Formalitdten einzuhalten.

Bitte fiillen Sie bzw. Ihr Unternehmen das beiliegende , Anmeldeformular Aus- und Fortbildung fiir
betriebliche Ersthelfer” vollstandig mit folgenden Daten aus:

e Anschrift des Unternehmens

e Zustindiger Unfallversicherungstrager

¢ Unternehmensnummer (vormals Mitgliedsnummer) des Unternehmens

e Datum, Stempel und Unterschrift des Unternehmensvertreters

¢ Name, Telefonnummer und Ansprechpartner des Unternehmens

¢ Teilnehmer (Name und Vorname), Geburtsdatum, eigenhidndige Unterschriften der
Teilnehmer

Bitte bringen Sie das ausgefiillte Formular im Original zur Schulung mit und {ibergeben dies zu Beginn
an unsere Mitarbeiter. Der Malteser Hilfsdienst e.V. bené6tigt das Formular im Original zur Abrechnung,
da die Unfallversicherungstrager nur Originalunterlagen akzeptieren und anderenfalls keine
Kosteniibernahme erfolgen kann.

Mitglieder der Unfallkasse NRW bendtigen Gutscheine, die Sie vorab bei der UK NRW anfordern
miissen. Bitte achten Sie darauf, dass die aufgedruckte Kursart zum gebuchten Kurs passt.

Mitglieder der BGN wund der BGW miissen die Anmeldung vorab direkt bei Ihrem
Unfallversicherungstrager (online) vornehmen. Diese Berufsgenossenschaften akzeptiert nur die
Nutzung eines gesonderten Formulars. Das beiliegende Formular ist fiir Sie hinfallig und gilt nur fiir die
oben nicht genannten Unfallversicherungstrager.

Azubis, Freiwilligendienstleistende sowie Teilnehmer unter 16 Jahren werden in der Regel nicht vom
UVT iibernommen.

Malteser Hilfsdienst e.V.
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Die Teilnahmebescheinigungen werden nur dann {iiberreicht, wenn alle bendtigten Formulare /
Gutscheine am Tag der Ausbildung im Original vorliegen, sodass die Unfallversicherungstrager fiir die
Qualifizierung Ihrer Ersthelfer aufkommen. Sollten Unterlagen fehlen bzw. unvollstandig sein bitten wir
um Nachreichung der erforderlichen Unterlagen innerhalb von 4 Wochen nach der Schulung.
Anderenfalls berechnen wir die Kosten der Schulung an das kursbuchende Unternehmen.

Noch ein Hinweis zum Schluss:

Bitte tragen Sie der Jahreszeit angemessene und fiir praktische Ubungen geeignete Kleidung,
insbesondere rutschsicheres und bequemes Schuhwerk.

Bei Fragen konnen Sie gerne mit Ihrer Malteser-Dienststelle Kontakt aufnehmen.

Thre Malteser in der Diozese Koln
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Verfahrenshinweis: Durch organisatorische MaRnahmen ist zu gewahrleisten, dass bei der Unterzeichnung nur die eigenen Personendaten eingesehen werden kénnen. Nutzen
Sie bitte die elektronische Formularfunktion dieses Dokuments. Ansonsten ftllen Sie es mit einem schwarzen oder dunkelblauen Stift aus.

Abrechnungsformular

fur die Aus- und Fortbildung
von betrieblichen Ersthelfenden

Ausbildung Fortbildung

Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Name des Mitgliedsbetriebes

Strafl3e / Hausnummer

PLZ Ort

(Berufsgenossenschaft, Unfallkasse)

Zustandiger Unfallversicherungstrager

Unternehmensnummer (UNR.S, 15 Ziffern)

H H Die Teilnahmeliste ist vom Unternehmen auszufillen.
Tel I n ah m el Iste Die Teilnahme ist von den Teilnehmenden am Tag des Kurses durch Unterschrift zu bestéatigen.

Bestatigung
durch die

Name, Vorname

Geburtstag Unterschrift

Ausbildungsstelle

10

Bestatigung durch das Unternehmen

Ansprechperson im Unternehmen

Name, Vorname:
Tel.:

E-Mail:

Stempel, Unterschrift

Ort, Datum

Bestatigung durch die Ausbildungsstelle

Abrechenbare Teilnehmerzahl auf diesem Formular
Kennziffer der Ausbildungsstelle
5.5361

Registriernummer des Lehrgangs

Ort, Datum

Datum des Lehrgangs

Name der Lehrkraft

Ort des Lehrgangs

Anschrift, Unterschrift der Ausbildungsstelle

Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des Art. 6 Abs. 1 lit. c und e DSGVO, § 199 Abs. 1 Nr. 5i.V.m. § 23 SGB VIl durch den Unfallversicherungstréger verarbeitet.
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