Abrechnungsformular

fiir die Aus- und Fortbildung von betrieblichen Ersthelfenden

Ausbildung Fortbildung

< UKBW

Unfallkasse
Baden-Wiirttemberg

Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Name des Mitgliedsbetriebes

Name des Unternehmens ragen

Strae/Hausnummer

Strafle und Hausnummer des Unternehmens eintragen
PLZ ort
[Postleitzahl und Ort des Untemehmens

Zustandiger Unfallversicherungstrager
(Berufsgenossenschaft, Unfallkasse)

Zustandige Berufsgenossenschaft fiir das Unternehmen eintragen

Betriebsstattennummer

Mitgliedsnummer des Unternehmens bei der BG eintragen

Die Teilnahmeli:
Die Teilnah

istvom U auszufiillen.

Teilnahmeliste ;
istvon den

am Tag des Kurses durch Unterschrift zu bestatigen.

Bestéatigung
durch die Aus-

Name, Vorname Betriebsteil

bild
Unterschrift ildungsstelle

E Il ame/Vamame des Teilnehimers eintragen (Druckbuchstaben))

Betriebsteil des Teilnehmers eintragen il Unterschrift des Teilnehmers

10

Bestatigung durch das Unternehmen

Ansprechperson im Unternehmen

e R Tl Name /Vorname der Ansprechperson eintragen

- ES Telefonnummer der Ansprechpersonen eintragen

Stempel, Unterschrift

Stempel und Unterschrift des Unternehmens

[ CUHN £-Mail der Ansprechpersonen eintragen

Ort, Datum

Bestatigung durch die Ausbildungsstelle

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