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A Kosteniibernahme-ANTRAG fiir das Kalenderjahr 2026

Betriebsart/Betriebsteil Gesamtanzahl der Anzahl Anzahl beantragter Personen
Personen mit

Bitte tabellarisch auflisten (Verwaltung, Bauhof, Klaranlage, Biicherei), Beschaftigten giiltigem Kurs

ggf. Anzahl der Standorte. Beamten nach Tarifvertrag ~ (max. 2 Jahre) Ausbildung Fortbildung

Der Kurs wird durchgefiihrt von folgender
ermachtigten Stelle (www.bg-qseh.de)

Name: IMN -Training GbR

Kennziffer: 8.0524 Datum / Signatur des Antragstellenden

STATUS-Mitteilung liber Ihren Antrag (giiltig bis 31.12.2026)

Wir iibernehmen die Kosten fiir insgesamt Person(en)

Wir konnen die Kosten leider nicht iibernehmen, weil
wir nicht der fiir Ihre Beschaftigten zustandige Unfallversicherungstrager sind.
Ihr Kontingent an Ersthelfern bereits vollstandig ausgeschopft ist (2-Jahres-Rhythmus beachten).

es sich um Personen handelt, an die von Berufs wegen entsprechende Anforderungen in Ersten Hilfe gestellt werden.

Datum / Teamsignatur Stand 10.25
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