DER DEUTSCHEN BUNDESWEHR e V.

7 Betrieblicher Ersthelfer fir Mitglieder RAG SchielRsport

7.1 Allgemeines und Zweck

Die Schielleiter der RAG-SchieBsport sind zur Ausbildung und Iniibunghaltung der betrieblichen
Ersthelfer und Ersthelferinnen verpflichtet. Diese Ausbildung wird Uber die Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft (VBG) Wiirzburg abgerechnet.

7.2 Inhalte

Die Ausbildung zum betrieblichen Ersthelfer umfasst 8 Ausbildungsstunden und muss durch eine
dazu ermachtigte Stelle durchgefiihrt werden.

7.3  Antragsablauf

Die zustandigen Geschéftsstellen der VARBw e.V. libersenden das Antragsformular (Anlage
Betrieblicher Ersthelfer ausgefiillt mit dem Teilnehmer (Name, Vorname, Mitgliedsnummer und
Geburtsdatum) an das SG MilAusb.

Das SG MilAusb prift die Angaben und sendet das Original-Anmeldeformular unterschrieben an
die Geschéftsstelle zur Weitergabe an die Ausbildungsstatte zurlick.

Eine Teilnehmererganzung ist ohne die Zustimmung des SG MilAusb nicht zuladssig.

Anlage: Abrechnungsformular fir die Aus- und Fortbildung von betrieblichen Ersthelfenden
(14.6).
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Verfahrenshinweis: Durch organisatorische MaBnahmen ist zu gewéhrleisten, dass bei der Unterzeichnung nur die eigenen Personendaten eingesehen werden kénnen. Nutzen
Sie bitte die elekironische Formularfunktion dieses Dokuments. Ansonsten fiillen Sie es mit einem schwarzen oder dunkelblauen Stift aus.

Abrechnungsformular

fir die Aus- und Fortbildung
von betrieblichen Ersthelfenden

X Ausbildung Fortbildung

Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Name des Mitgliedsbetriebes Zustandiger Unfallversicherungstrager
Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e. V. (Berufsgenossenschaft, Unfallkasse)
Verwaltungsberufsgenossenschaft
Strale / Hausnummer o i
Zeppelinstrafie 7A Mitgliedsnummer / Versicherungshummer
T g 84/0565/7750
53177 Bonn
= = Die Teilnahmeliste ist vom Unternehmen auszuflillen. g
Teilnahmeliste  5ic 1inahme ist von den Teilnehmenden ar Tag des Kurses durch Unterschrift 2u bestatigen. iiitzilgung
- Ausbildy
Name, Vorname Geburtstag Unterschrift
1
2
8
4
5
6
7
8
9
10
Bestatigung durch das Unternehmen
Ansprechperson im Unternehmen Stempel, Unterschrift
Name, Vorname:
Tel.:
E-Mail:
Ort, Datum
Bestatigung durch die Ausbildungsstelle
Abrechenbare Teilnehmerzahl auf diesem Formular Datum des Lehrgangs
1eins
Kennziffer der Ausbildungsstelle Name der Lehrkraft
Registriernummer des Lehrgangs Ort des Lehrgangs
Ort, Datum Anschrift, Unterschrift der Ausbildungsstelle
Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des Art. 6 Abs. 1 lit. cund e DSGVO, § 199 Abs. 1 Nr. 5 i.V.m. § 23 SGB VIl durch den Unfall icherur a beitet.
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