.

Dieses Formular wird fiir die Abrechnung mit der BGN benétigt
und ist immer im Original der ausbildenden Stelle zu {ibergeben!

N RRIRTA

EH Abrechnungsstelle
DynamostralBe 7-11
68165 Mannheim

BGN

Nahrungsmittel und Gastgewerbe

Berufsgenossenschaft

¥ BGN

Verfah hinweis: Durch org

torische MaRnahmen ist zu gewahrleisten, dass bei der Unterzeichnung nur die eigenen Personendaten eingesehen werden kénnen.

und Ersthelferinnen

Dieses Formular wird maschinell verarbeitet und gespeichert! Fillen Sie es in Grobuchstaben mit einem schwarzen oder dunkelblauen Kugelschreiber aus. Vielen Dank! —.I

Abrechnungsformular [ Ausbiung [ Fortildung

Aus- und Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer [] Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Zustandiger Unfallversicherungstréger

(Berufsgenossenschaft, Unfallkasse)

BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe

Mitgliedsnummer / Versicherungsnummer

H / Die Teilnahmeliste ist vom Unternehmen auszufiillen. Bestiitigung
Teilnahmeliste Die Tellnahme ist von den Tellnehmenden am Tag des Kuirses durch Unterschrift zu bestatigen. skl
Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift
- .
. -

Bestatigung durch das Unterneh

Ansprechperson im Unternehmen Stempel, Unterschrift
Name, Vormame:
Tel:
E-Mail:

Ort, Datum

Bestatigung durch die Ausbildungsstelle

abrechenbare Teilnehmerzahl auf diesem Formular Datum des Lehrgangs

- .
Kennziffer der Ausbildungsstelle Name der Lehrkraft
-
Registriernummer des Lehrgangs Ort des Lehrgangs
Ort, Datum Anschrift, Ur ift der Ausbild

-

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

trager verarbeitet.




