
Deutsches Rotes Kreuz  Thomas Rempe  04471-9110-24 
Kreisverband Cloppenburg e.V. Lisa Tabeling 04471-9110-23 
Hofkamp 2  Silke Schmedes 04471-9110-52 
49661 Cloppenburg E-Mail  ausbildung@drk-cloppenburg.de 

Deutsches Rotes Kreuz Vorsitzender: Telefon  04471 / 9110-0 Landessparkasse zu Oldenburg Amtsgericht CLP 
Kreisverband Cloppenburg e.V. Bernhard Möller Telefax 04471 / 9110-34 BLZ 280 501 00  Konto 080400534 VR-Nr. 150018 
Hofkamp 2     Geschäftsführer: E-Mail info@drk-cloppenburg.de IBAN  DE38 2805 0100 0080 4005 34 St-Nr. 5620107449 
49661 Cloppenburg Jan Hoffmann Internet drk-cloppenburg.de BIC  BRLADE21LZO 

Kontaktformular geschlossener Erste-Hilfe-Kurs 

 Erste Hilfe Ausbildung (für betriebliche Ersthelfer)

 Erste Hilfe Fortbildung (für betriebliche Ersthelfer) – erfolgte Grundausbildung innerhalb der letzten 24 Monate

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

 Notfalltraining/Reanimationstraining

 Fit in Erster Hilfe

Firmenname 

Adresse 

Zuständige Berufsgenossenschaft 

Unternehmensnummer 

Ansprechpartner 

E-Mail Adresse Ansprechpartner

Telefonnummer Ansprechpartner 

Terminwunsch 

Möglicher Wochentag: 

  Montag  

  Dienstag  

  Mittwoch  

  Donnerstag 

  Freitag  

  Samstag  

Kursort: 

 

 

DRK-Räumlichkeiten  

Kunde (Mindestgröße 50m²) 

Kostenträger 

 

 

Berufsgenossenschaft (nur bei Erste Hilfe-Ausbildung 

und Fortbildung möglich)  

Kunde (auf Rechnung)  

 

 

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

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

Anzahl Teilnehmer (bei 

geschlossenen Kursen 

mindestens 12 Teilnehmer; bei 

6-11 TN würden wir Ihnen die

Differenz zu 12 mit jeweils 

€60,- in Rechnung stellen): 

Bemerkungen: 

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

Im Anschluss werden wir Ihnen ein Kursangebot zukommen lassen.  
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