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Lehrgangsdaten 
Art der Ausbildungs- oder 
Fortbildungsmaßnahme in der Ersten Hilfe 

Ort der Maßnahme Zeit der Maßnahme 
Name des 
verantwortlichen Arztes 

Name der Lehrkaft 

 Erste Hilfe  
 Grundausbildung  
 Training 
  

 Sofortmaßnahmen am 
    Unfallort 

 1. Tag: 
 

2. Tag: 
 

  

 Breitenausbildung  
 Berufsgenossenschaft 

Beginn 
 

Ende 
 

Beginn 
 

Ende 
 

  

Teilnehmerdaten 

Nr. Name, Vorname 
Geburts-
datum 

Strasse, PLZ Wohnort Arbeitgeber 
Kostentragende  
Berufsgenossenschaft 

Unterschrift 
Desinfektions

charge 

1. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

2. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

3. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

4. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

5. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

6. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

7. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

8. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

9. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

10. 
 Hr. 

 Fr. 
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11. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

12. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

13. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

14. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

15. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

16. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

17. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

18. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

19. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

20. 
 Hr. 

 Fr. 
     

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift Lehrkraft              Unterschrift Sachbearbeiter KGS 
 
 
 


