‘H- Anfrage einer Ausbildung

H IO Fg‘SE rver — Anfordernder Betrieb/Verein/Schule:

Firma / Verein: * . . o .

e Geben Sie bitte hier lhre Kontaktdaten ein, unter
Ansprechpartner: denen wir Sie fir Riickfragen erreichen kénnen.
StraBe, Mr:

PN Ne=I
PLZ, Ort:
Land:
Telefon:
E-Mail: G q q . .
—_— eben Sie bitte hier Ihren Wunschtermin und
e

lhre Wunschzeiten ein.

TERMIN(E) / ANFORDERUNG: *

allgemeine Anf Sie kdnnen gerne mehrere Wunschtermine auch mit

unterschiedlichen Wunschzeiten angeben.

Zeit: 08:00 - 16:00 Uhr € ...bitte auswahlen... =]

...bitte auswahlen...

@ neuenTermin hinzufigen -
Erste-Hife-Kurs (9 UE}

Erste-Hife-Training (9 UE)
Angaben zur gewiinschten Ausbildung: Wahlen Sie nun die Kursart aus, die Sie anfragen Notfaltraining (2 UE)

4—/_/’ mochten. Es erscheint ein Menu mit Auswahimaglichkeit | 5 Erste-Hife-kindemotale (5 UE)
Kurs-Typ: ...bitte auswahlen... ¥ ¥ UE=Unterrichtseinheit i Rettungswagen zum Anfassen (2 UE}

Erste-Hife Schule AG/Projektwoche (1 UE)}

EBitte geben Sie im Folgenden an, an welchen Tagen und in welchem Zeitrahmen (Uhrzeiten) die Ausbildung gewlnscht wird.
Wir werden uns zur Bestatigung bzw. Festlegung des konkreten Kurses nochmals mit Ihnen in Verbindung setzen!

Lehrgangsort: unsere Ausbildungsraume \
Wahlen Sie ,unsere Radume*, wenn der Lehrgang in lhrem

Bemerkungen, Besonderes, Wunsch-Ausbilder: Raumlichkeiten stattfinden soll. Sie kdnnen auch ,DRK

eintragen, wenn Sie bei uns zu Gast sein méchten.
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Teilen Sie uns noch Ihre besonderen Wiinsche hinsichtlich
Schwerpunktthemen, Pausenregelungen, etc. mit.

Weiter: Anfrage senden < Senden Sie lhre Anfrage ab! Wir setzen uns mit Ihnen

Meine Adressdaten fir die nachste Anforderung speichern Umgehend in Verblndung .

Zum Speichern der Adressdaten missen Sie Cookies akzeptieren.
<

" Frienred Bitte hier mit einem Haken als ,gewiinscht* oder ,nicht

gewiinscht” anklicken.




