DIE
JOHANNITER

Abrechnung tUber Ihren Unfallversicherungstrager

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

vielen Dank fur lhr Interesse an einem Kurs von und mit den Johannitern.

Gerne rechnen wir lhre Betriebshelfergrundausbildung oder -fortbildung mit der zustandigen
Berufsgenossenschaft oder Unfallkasse ab, wenn Sie am Kurstag die Voraussetzungen dazu
geschaffen haben. Klaren Sie bitte friihzeitig, ob fur Sie und evtl. weitere Mitarbeiterinnen
Ihrer Firma, Behorde, oder Einrichtung das Teilnahmeentgelt von Ihrem
Unfallversicherungstrager tibernommen wird. Wenn ja, dann legen Sie bitte am Kurstag
und im Original das vollstandig ausgefullte und gestempelte Abrechnungsformular
der Trainerin / dem Trainer vor. Ansonsten missen wir lhnen das Teilnahmeentgelt in
Rechnung stellen.

Besonderheiten bei bestimmten Unfallversicherungstragern

Bitte beachten Sie, dass bei den folgenden Unfallversicherungstrager vor Beginn der
Veranstaltung eine Genehmigung eingeholt und ein Teilnahmebeleg angefordert werden
muss. Mit Beginn der Veranstaltung oder danach ist das nicht mehr maglich!

=» Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (sendet Ihnen Ausbildungsgutscheine zu)
o Telefon: (0251) 2102-3125
o E-Mail: erstehilfe@unfallkasse-nrw.de

= BGN — Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (sendet Ihnen eine
besondere Teilnehmerliste zu)
o Telefon: (0621) 4456 — 3222
o E-Mail: ersthelferausbildung@bgn.de

=>» Unfallkasse des Bundes (sendet Ihnen ein Genehmigungsschreiben)
o Web-Seite: https://www.uv-bund-bahn.de/arbeitsschutz-und-
praevention/seminare-und-qualifizierung/erste-hilfe-ausbildung/antrag/

= BGW (ab 1.11.2017 Kostenzusage uber Internet erforderlich)
o Web-Seite: https://www.bgw-online.de

Alle nicht genannten Unfallversicherungstrager arbeiten mit einem vereinfachten Verfahren.
Sie erhalten von uns mit der Buchungsbestatigung ein Anmeldeformular. Dieses flillen Sie
bitte vollstandig aus. N&heres hierzu auf Seite 2.

Wir hoffen Ihnen mit diesen Informationen die verwaltungstechnischen Angelegenheiten so
einfach wie moglich gemacht zu haben und stehen Ihnen gerne fur Rickfragen zur
Verfugung.

-1 -


mailto:erstehilfe@unfallkasse-nrw.de
mailto:ersthelferausbildung@bgn.de
https://www.uv-bund-bahn.de/arbeitsschutz-und-praevention/seminare-und-qualifizierung/erste-hilfe-ausbildung/antrag/
https://www.uv-bund-bahn.de/arbeitsschutz-und-praevention/seminare-und-qualifizierung/erste-hilfe-ausbildung/antrag/
https://www.bgw-online.de/DE/Leistungen-Beitrag/Praevention/Erste-Hilfe/Erste-Hilfe-Kostenuebernahme_node.html;jsessionid=CCFC694D6E20FA67DF6F70E990A4A9A5

nIE PV &
.
&y
Ausfillhilfe fir das Anmeldeformular
Gilt nicht fur Unfallkasse Bund, Unfallkasse NRW, BGN und BGW
Name des
A zustandigen
" ) :::: ;ﬂm’:ﬁ“ﬁimﬁﬁ'ﬁmmﬁ'ﬁéﬂ'ﬁ"m'lﬂ::.m Ansonsten flllen Sie es mit sinem schwarzen oder dunkelblausn Siift aus. Vielen Dankl U nfal |Ve s | C h er-
Name und Anmeldeformular Ausbildung Fortbildung ungstragers
Anschrift des Aus- und Fortbildung Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
i fiir betriebliche Ersthelfer und Ersthelferinnen
Arbeltgebers ,'Eme EREEa SR ~\| éusti‘!ndiger Unfallversicherungstrager H
1 1 |Berufsgenossenschatt, Unfallkasse)
: 1 .
firase  Hausnummer i N R TR TG r === = ==
P2 ont 'l :
N e 0 J
Tel h h list g:: Teidinahme ist Wh::’:’\‘ “I'Mlhlﬂmlndlr:u]'“:g':li! Kurses durch Unterschrift 2u bestatigen D _A““ ing
durch die
Name, Vorname Geburtsdatum u
1 - C)
Mitglieds-
2 . é@ 9
, =P nummer oder
\ @@ Versicherungs-
; «@ ' nummer
s %&@%
7 &é
8 >
S
D ) ] “
' 10
Ort und Datum —
. Bestaitigung durch das Unternehmen S e e e e >
der Unterschrift on, Ot Eiamgel unerschit. des Untemetmens !
: »
S S
1 : i ]
N - - - D S —_— —_— _____"
Bestitigung durch die Ausbildungsstelle
abrechenbare Teilnehmeranzahl auf diesem Formular Datum des Lehrgangs E . )
o2
S22 Stempel und
Kennziffer der Ausbildungsstelle Name der Lehrkraft & & .
é& Unterschrift des
Registriernummer des Lehrgangs Ot des Leh@@g Arbe |tg e bers
Ort, Datum @@mmm der Ausbildungsstelle
oW
&éé&
o
Die personenbezogenen Dafen werden aufgrund des § 193 Abs. 1 Nr. 5 LV.m. § 23 SBG VIl erhaben und gespeicherl.

| Legen Sie bitte am Kurstag und im Original das vollstandig ausgefullte und I
I gestempelte Anmeldeformular der Trainerin / dem Trainer vor.



