
Anlage zum Abrechnungsformular

für die Aus- und Fortbildung von betrieblichen Ersthelfenden

Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des Art. 6 Abs. 1 lit. c und e DSGVO, § 199 Abs. 1 Nr. 5 i. V. m. § 23 SGB VII durch den Unfallversicherungsträger verarbeitet. 

Mitgliedsbetrieb: Unternehmens-
nummer (UNR.S):

lfd.
Nr. 

Name, Vorname Geburtstag Unterschrift Bestätigung 
durch die 
Ausbildungsstelle 
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Bestätigung durch das Unternehmen:

Datum, Stempel, Unterschrift

Bestätigung durch die Ausbildungsstelle:

 Datum, Stempel, Unterschrift 
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