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


	Lebensrettende Sofortmaßnahmen (8 US)

	Kurse 2012 - aktuell

für Führerscheinbewerber der Klassen A, A1, B, BE, L, M, S, T

	

	Tages-Lehrgänge im BRK Bayreuth, Lehrsaal (2)
Rotkreuzhaus Hollfeld (H) oder Pegnitz (P)

	

	
 FORMCHECKBOX 

12.05.2012 (2)


(frei)
	
 FORMCHECKBOX 

23.06.2012 (2)


(frei)

	
 FORMCHECKBOX 

26.05.2012 (2)


(frei)
	
 FORMCHECKBOX 

30.06.2012 (2)


(frei)

	
 FORMCHECKBOX 

16.06.2012 (2)


(frei)
	
 FORMCHECKBOX 

14.07.2012 (2)


(frei)

	
 FORMCHECKBOX 

     


     
	
 FORMCHECKBOX 

     


     

	

	
 FORMCHECKBOX 

Bayreuth (Saal 2)


 FORMCHECKBOX 

Pegnitz (P)


 FORMCHECKBOX 

Hollfeld (H)


	 (
Hindenburgstr. 10

09.00 bis 15.30 Uhr

 (
Beethovenstr. 8


09.00 bis 15.30 Uhr

 (
Hofäckerstr. 5



09.00 bis 15.30 Uhr

 

	

	BRK-Abend-Lehrgänge  (2 x 4 Unterrichtsstunden = 1 Kurs)

in Bayreuth (Saal 2)  / Pegnitz (Beethovenstr. 8)

	

	
 FORMCHECKBOX 

Pegnitz
	
auf Anfrage, 19.00 - 22.15 Uhr

	

	
 FORMCHECKBOX 

Bayreuth
	
auf Anfrage, 19.00 - 22.15 Uhr

	

	
 FORMCHECKBOX 

TN-Gebühr:
	
EUR 26,00 / Person


Geld bitte zum Lehrgang mitbringen.

	

	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

BRK-KV Bayreuth - gez. Schiller   letzte Änderung: 27.04.2012


	Hindenburgstr. 10, 95445 Bayreuth
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	Lebensrettende Sofortmaßnahmen (8 US)

	Kurse 2012- aktuell
für Führerscheinbewerber der Klassen A, A1, B, BE, L, M, S, T

	

	Tages-Lehrgänge im BRK Bayreuth, Lehrsaal (2),
Rotkreuz-Haus Hollfeld (H) oder Pegnitz (P)

	

	  FORMCHECKBOX 
  12.05.2012 (2)


(frei)
	  FORMCHECKBOX 

23.06.2012 (2)


(frei)

	  FORMCHECKBOX 
  26.05.2012 (2)


(frei)
	  FORMCHECKBOX 

30.06.2012 (2)


(frei)

	  FORMCHECKBOX 
  16.06.2012 (2)


(frei)
	  FORMCHECKBOX 

14.07.2012 (2)


(frei)

	  FORMCHECKBOX 
       


     
	  FORMCHECKBOX 

     


     

	  FORMCHECKBOX 
  Bayreuth (2)

  FORMCHECKBOX 
  Pegnitz

  FORMCHECKBOX 
  Hollfeld

 
	 (
Hindenburgstr. 10, 
09.00 - 15.30 Uhr

 (
Beethovenstr. 8, 

09.00 - 15.30 Uhr

 (
Hofäckerstr. 5,


09.00 - 15.30 Uhr



	

	BRK-Abend-Lehrgänge  (2 x 4 Unterrichtsstunden = 1 Kurs)

im Rot-Kreuz-Haus Bayreuth / Pegnitz

	  FORMCHECKBOX 

Pegnitz
	
auf Anfrage, 19.00 - 22.15 Uhr

	  FORMCHECKBOX 

Bayreuth
	
auf Anfrage, 19.00 - 22.15 Uhr

	

	  FORMCHECKBOX 

TN-Gebühr:
	
EUR 26,00 / Person


Geld bitte zum Lehrgang mitbringen.

	

	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

BRK-KV Bayreuth - gez. Schiller   letzte Änderung: 27.04.2012




	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 „Sofortmaßnahmen“ (8 US)

	


Ich nehme teil am: 


 FORMCHECKBOX 


Tages-LSM-Lehrgang 

 FORMCHECKBOX 


Abend-LSM-Lehrgang im BRK

 FORMCHECKBOX 


Bayreuth

 FORMCHECKBOX 
 
Hollfeld     FORMCHECKBOX 
 
Pegnitz    

 FORMCHECKBOX 


________________________________


	am/von
	     
	bis
	     

	

	(Unterschrift)

	intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten!


	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

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

	
	Datum:
	     

	

	Lehrgangsanmeldung „Sofortmaßnahmen“ (8 US)

	


 FORMCHECKBOX 
 Ich nehme teil /   FORMCHECKBOX 
 wir nehmen teil am:

 FORMCHECKBOX 


Tages-LSM-Lehrgang 

 FORMCHECKBOX 


Abend-LSM-Lehrgang im BRK

 FORMCHECKBOX 


Bayreuth

 FORMCHECKBOX 
 
Hollfeld     FORMCHECKBOX 
 
Pegnitz
 FORMCHECKBOX 


________________________________


	am/von
	     
	bis
	     

	

	(Unterschrift)

	intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten!





	weitere Lehrgangsanmeldung/en für den BRK „LSM-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
	     


jede Sammelanmeldung für einen Kurs verwenden

intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten!
	weitere Lehrgangsanmeldung/en für den BRK „LSM-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
	     


jede Sammelanmeldung für einen Kurs verwenden

intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten!




	weitere Lehrgangsanmeldung/en für den BRK „LSM-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
	     


jede Sammelanmeldung für einen Kurs verwenden

intern: Nach Datenerfassung - dieses Anmeldeformular im Reißwolf vernichten! 
