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Anmeldung von Lehrgängen für betriebliche Ersthelfer  
der Berufsgenossenschaften bei der „Qualitätssicherung Erste Hilfe“ 
über den Landesverband Nordrhein e.V.  

Informationen zum Lehrgang 

Ausbildende 
Gliederung 

Lehrgangsart 

Datum Tag 1 Tag 3 

Tag 2 Tag 4 

Der Lehrgangsplan mit Zeitplan und Inhalten ist dieser Anmeldung beizufügen. 

Angaben zum Unternehmen/Organisation Lehrgangsort 

Firma 

Zusatz Zusatz 

Anschrift Anschrift 

PLZ, Ort PLZ, Ort 

Evtl. interne Information 

von der Gliederung auszufüllen 

Die ausbildende Gliederung erkennt mit ihrer Unterschrift die Durchführungsbestimmungen für Aus- und Fortbil-
dungslehrgänge der Berufsgenossenschaften an. 

Anerkannter 
BG-Ausbilder: 

DLRG Lizenz-Nr. 

Siegel 

Funktion d. 
Unterzeichners 
Name des  
Unterzeichners 

Datum 
Unterschrift 

vom LV auszufüllen 

Datum 

Sachbearbeiter 

BG-Nr. 

Weitere Information der QSEH unter: 
http://www.bg-qseh.de 

http://publikationen.dguv.de/dguv/udt_dguv_main.aspx?FDOCUID=23139 
http://publikationen.dguv.de/dguv/udt_dguv_main.aspx?FDOCUID=23140
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