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Kontaktformular geschlossener Schulungen (Inhouse) 

Erste 
Hilfe 

❑ Erste Hilfe Ausbildung für betriebliche Ersthelfer 8 Zeitstunden l 9UE 

❑
Erste Hilfe Fortbildung für betriebliche Ersthelfer 
erfolgte Grundausbildung innerhalb der letzten 24 Monate 

8 Zeitstunden l 9UE 

❑

Erste Hilfe Schulung für Bildungs- und 
Betreuungseinrichtungen für Kinder / Erste Hilfe 
am Kind 

8 Zeitstunden l 9UE 

❑ Notfalltraining/Reanimationstraining mind. 2 Zeitstunden l 2 UE 

❑
Fit in Erster Hilfe zwischen 2-4 Zeitstunden l 2-3 UE 

Brand-
schutz 

❑
Brandschutzhelferausbildung nach DGUV 205-023 (3 Zeitstunden l 2 UE Theorie + 

anschl. Praxis) 

Firmenname 

Adresse 

Zuständige Berufsgenossenschaft 

Unternehmensnummer 

Ansprechpartner 

E-Mail Adresse Ansprechpartner

Telefonnummer Ansprechpartner 

Terminwunsch 

Möglicher Wochentag 

❑ Montag ❑ Dienstag ❑ Mittwoch ❑ Donnerstag ❑ Freitag ❑ Samstag

Erste Hilfe Brandschutz 

Kursort 

❑ DRK Räumlichkeiten

❑ Kunde (geeigneter Schulungsraum

Mindestgröße 50m² vorhanden) 

❑ DRK Räumlichkeiten

❑ Kunde (geeigneter Schulungsraum

Mindestgröße 50m² und Außenfläche 

200-300m², befestigt, freistehend vorhanden)

Kostenträger 
❑ ❑ Berufsgenossenschaft 

❑ Kunden (auf Rechnung)

❑ Kunden (auf Rechnung)

 (keine BG-Abrechnung möglich) 

Kurs-
gestaltung 

❑ ❑ Tageslehrgang 

(8 Zeitstunden 8:00 Uhr -16:00 Uhr) 

❑ ❑ 2-Tageslehrgang

(2 Tage mit je 4 Zeitstunden z.B. 14:00-18:00 

Uhr) 

❑ Uhrzeit Schulungsbeginn: 

(Schulungsdauer 3 Stunden) 

Anzahl 
Teilnehmende 

❑ ❑

Bemerkungen 

❑

Bitte senden Sie das ausgefüllte Kontaktformular an: ausbildung@drk-cloppenburg.de 
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