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	Hilfe? ( F1 anklicken und die F1-Taste auf der PC-Tastatur drücken

	Erste-Hilfe-am-Kind - Kurse 2012 - aktuell

im Rot-Kreuz-Haus Bayreuth

	

	Wenn Ihr Kind der Mittelpunkt Ihres Lebens ist, besuchen Sie unseren Kurs „Erste-Hilfe am Kind“. Ein BRK-Lehrgang, der Ihnen sagt, was Sie über Kindernotfälle wissen sollten.

	

	Tages-/Abend-Lehrgänge  (12 Unterrichtsstunden/Kurs)

im Rot-Kreuz-Haus Bayreuth, Haupteingang, Lehrsaal (3)

	

	    FORMCHECKBOX 

 Sa/So
	 (entfällt)
	(
	
28.04. + 29.04.2012,

09.00 bis 14.00 Uhr

	
	

	    FORMCHECKBOX 

 Sa/So
	 (frei)
	(
	
07.07. + 08.07.2012,

09.00 bis 14.00 Uhr

	
	

	    FORMCHECKBOX 

 Sa/So
	 (frei)
	(
	
01.09. + 02.09.2012,

09.00 bis 14.00 Uhr

	   Inhalte:
	· Beobachtung und Betreuung von erkrankten Kindern

· Maßnahmen bei Wunden und bedrohlichen Blutungen

· Der Schock (Ursachen und Maßnahmen)

· Die Bewußtlosigkeit (Ursachen und Maßnahmen)

· Herz-Lungen-Wiederbelebung (Säugling/Kleinkind)

· Verbrennungen und Verbrühungen

· Stromunfälle, Unterkühlung, Beinahe-Ertrinken

· Vergiftungen, Verätzungen / Knochenbrüche

	

	    FORMCHECKBOX 

 TN-Gebühr:


(
	
€ 25,00/Person, € 40,00/Paar

	

	    FORMCHECKBOX 

 über KUVB:


(
	
Erzieher(innen) in Kindertageseinr.

	

	Telefonische oder schriftliche An- und Abmeldung erforderlich!

	

	   Mo. bis Do.
	
Geschäftszeit:
	08.00 bis 17.00 Uhr

	   Freitag
	
Geschäftszeit:
	08.00 bis 16.00 Uhr

	   (   0921/403-0 
	
(  0921/403-413
	Herr Schiller

	   e-mail: juergen.schiller@brk-bayreuth.de
	Fax: 0921/403-419

	

	Wir danken Ihnen schon heute für Ihren Besuch
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	Erste-Hilfe-am-Kind - Kurse 2012 - aktuell

	

	Wenn Ihr Kind der Mittelpunkt Ihres Lebens ist, besuchen Sie unseren Kurs „Erste-Hilfe am Kind“. Ein BRK-Lehrgang, der Ihnen sagt, was Sie über Kindernotfälle wissen sollten.

	

	Tages-/Abend-Lehrgänge  (12 Unterrichtstunden/Kurs)
im Rot-Kreuz-Haus Bayreuth, Haupteingang  -  Lehrsaal (3)

	

	  FORMCHECKBOX 
  Sa/So
	(entfällt)
	(
 28.04. + 29.04.2012,  09.00 bis 14.00 Uhr

	
	

	  FORMCHECKBOX 
  Sa/So
	(frei)
	(
 07.07. + 08.07.2012,  09.00 bis 14.00 Uhr

	

	  FORMCHECKBOX 
  Sa/So
	(frei)
	(
 01.09. + 02.09.2012,  09.00 bis 14.00 Uhr

	

	 Inhalte:
	· Beobachtung und Betreuung von erkrankten Kindern

· Maßnahmen bei Wunden und bedrohlichen Blutungen

· Der Schock (Ursachen und Maßnahmen)

· Die Bewußtlosigkeit (Ursachen und Maßnahmen)

· Herz-Lungen-Wiederbelebung (Säugling/Kleinkind)

· Verbrennungen und Verbrühungen

· Stromunfälle, Unterkühlung, Beinahe-Ertrinken

· Vergiftungen, Verätzungen / Knochenbrüche

	

	  FORMCHECKBOX 
  TN-Gebühr: (
	
€ 25,00/Person, € 40,00/Paar oder

	

	  FORMCHECKBOX 
  über KUVB: (
	
Erzieher(innen) in Kindertageseinr.

	

	Telefonische oder schriftliche An- und Abmeldung erforderlich!

	 Mo. bis Do.
	Geschäftszeit
	08.00 bis 17.00 Uhr

	 Freitag
	Geschäftszeit
	08.00 bis 16.00 Uhr

	 (  0921/403-0
	( 0921/403-413
	Herr Schiller

	 e-mail: juergen.schiller@brk-bayreuth.de - Fax: 0921/403-419

	Wir danken Ihnen schon heute für Ihren Besuch
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	Name, Vorname
	             

	

	Straße
	     

	

	PLZ, Ort
	     

	

	geboren am
	     

	

	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     

	

	E-Mail-Adresse
	     

	

	An den

BRK-Kreisverband Bayreuth

Herrn Schiller
Hindenburgstraße 10

95445 Bayreuth
	Fax-Nr.
Tel.-Nr.
	0921/403-419

0921/403-413

	
	Datum:
	     

	

	Lehrgangsanmeldung „Erste-Hilfe-am-Kind“

	


 FORMCHECKBOX 
   Ich nehme teil


 FORMCHECKBOX 


2-Tages-EHK-Lehrgang 

 FORMCHECKBOX 


Abend-EHK-Lehrgang
im

 FORMCHECKBOX 


BRK-Haus Bayreuth



 FORMCHECKBOX 
 
_______________________

	von
	     
	bis
	     
	

	
 FORMCHECKBOX 


Arbeitgeber hat Kostenübernahme beim KUVB beantragt 



(maximal 18 Personen, (  089/36093-171; Fax: 089/36093-349)

	-------------------------

	
 FORMCHECKBOX 


Ich/wir habe/n Interesse an einem EH-Kind-Lehrgang für unsere



Einrichtung und bitten um Kontaktaufnahme

	
	
 FORMCHECKBOX 


interne Verrechnung nach




Kostenstellen (z.B. Ruhesitz)

	 (Unterschrift)

	intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten!


	Kiga-Name/Träger
	     

	

	Kiga-Name/Gruppe
	     

	

	Straße
	     

	

	PLZ, Ort
	     

	

	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     

	

	E-Mail-Adresse
	     

	

	An den

BRK-Kreisverband Bayreuth

Herrn Schiller
Hindenburgstraße 10

95445 Bayreuth
	Fax-Nr.
Tel.-Nr.
	0921/403-419

0921/403-413

	E-Mail: juergen.schiller@brk-bayreuth.de

	
	Datum:
	     

	

	Lehrgangsanmeldung „Erste-Hilfe-am-Kind“

	


 FORMCHECKBOX 
   Ich nehme teil   /   FORMCHECKBOX 
   wir nehmen teil am:


 FORMCHECKBOX 


2-Tages-EHK-Lehrgang 

 FORMCHECKBOX 


Abend-EHK-Lehrgang
im

 FORMCHECKBOX 


BRK-Haus Bayreuth



 FORMCHECKBOX 
  
_______________________

	von
	     
	bis
	     
	

	
 FORMCHECKBOX 


Einen Kostenübernahmeantrag beim KUVB haben wir gestellt 



(maximal 18 Personen, (  089/36093-171; Fax: 089/36093-349)

	-------------------------

	
 FORMCHECKBOX 


Ich/wir habe/n Interesse an einem EH-Kind-Lehrgang für unsere



Einrichtung und bitten um Kontaktaufnahme

	
	
 FORMCHECKBOX 


interne Verrechnung nach




Kostenstellen (z.B. Ruhesitz)

	 (Unterschrift)

	intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten!





	Sammel-Lehrgangsanmeldung für den BRK „EH-Kind-Kurs“


	von
	     
	bis
	     
	in
	     


	Name, Vorname
	             


	Straße
	     


	PLZ, Ort
	     


	geboren am
	     


	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     


	E-Mail-Adresse
	     


---------------------------------------------------------------------------------------------------

	Name, Vorname
	             


	Straße
	     


	PLZ, Ort
	     


	geboren am
	     


	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     


	E-Mail-Adresse
	     


---------------------------------------------------------------------------------------------------

	Name, Vorname
	             


	Straße
	     


	PLZ, Ort
	     


	geboren am
	     


	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     


	E-Mail-Adresse
	     


	
 FORMCHECKBOX 


Einen Kostenübernahmeantrag beim KUVB haben wir gestellt 



(maximal 18 Personen, (  089/36093-171; Fax: 089/36093-349)


jede Sammelanmeldung für einen Kurs verwenden

intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten!

	Sammel-Lehrgangsanmeldung für den BRK „EH-Kind-Kurs“


	von
	     
	bis
	     
	in
	     


	Name, Vorname
	             


	Straße
	     


	PLZ, Ort
	     


	geboren am
	     


	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     


	E-Mail-Adresse
	     


---------------------------------------------------------------------------------------------------

	Name, Vorname
	             


	Straße
	     


	PLZ, Ort
	     


	geboren am
	     


	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     


	E-Mail-Adresse
	     


---------------------------------------------------------------------------------------------------

	Name, Vorname
	             


	Straße
	     


	PLZ, Ort
	     


	geboren am
	     


	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     


	E-Mail-Adresse
	     


	
 FORMCHECKBOX 


Einen Kostenübernahmeantrag beim KUVB haben wir gestellt 



(maximal 18 Personen, (  089/36093-171; Fax: 089/36093-349)


jede Sammelanmeldung für einen Kurs verwenden

intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten!



	Sammel-Lehrgangsanmeldung für den BRK „EH-Kind-Kurs“


	von
	     
	bis
	     
	in
	     


	Name, Vorname
	             


	Straße
	     


	PLZ, Ort
	     


	geboren am
	     


	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     


	E-Mail-Adresse
	     


---------------------------------------------------------------------------------------------------

	Name, Vorname
	             


	Straße
	     


	PLZ, Ort
	     


	geboren am
	     


	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     


	E-Mail-Adresse
	     


---------------------------------------------------------------------------------------------------

	Name, Vorname
	             


	Straße
	     


	PLZ, Ort
	     


	geboren am
	     


	( -Nr. / Fax-Nr.
	     
	     


	E-Mail-Adresse
	     


	
 FORMCHECKBOX 


Einen Kostenübernahmeantrag beim KUVB haben wir gestellt 



(maximal 18 Personen, (  089/36093-171; Fax: 089/36093-349)


jede Sammelanmeldung für einen Kurs verwenden

intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten!
