
 

Anmeldung per Post an: 

ASB KV Coburg Land e.V. 

Sonneberger Str. 25, 96465 Neustadt 

ausbildung@asb-coburg-land.de 

Sanitätshelferlehrgang (Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen!) 

 

Lehrgangstermine:    Teilnahmegebühr:  375 € 

15.09.2023 16:00 Uhr – 20:00 Uhr    inklusive Mittagessen und Getränke 
24.09.2023 08:00 Uhr – 17:00 Uhr 
29.09.2023 16:00 Uhr – 20:00 Uhr 
01.10.2023 08:00 Uhr – 15:00 Uhr 
13.10.2023 16:00 Uhr – 20:00 Uhr 
14.10.2023 08:00 Uhr – 17:00 Uhr 
15.10.2023 08:00 Uhr – 15:00 Uhr 
27.10.2023 16:00 Uhr – 20:00 Uhr    Prüfung: 28.10.2023 08:00 Uhr – 18:00 Uhr 

Teilnehmer:in 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name     Vorname    Geburtsdatum 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Straße, Hausnr.     PLZ, Ort 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon    Mobiltelefon   E-Mail-Adresse 
 
Rechnungsadresse (wenn von TN-Adresse abweicht) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name     Vorname     
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Straße, Hausnr.     PLZ, Ort 
 
Mitarbeiter:in beim ASB KV Coburg Land e.V.     Ja  Nein 
Sollen wir Sie bei der Suche nach einer Unterkunft unterstützen  Ja  Nein 
 
 
Sie erhalten zu Beginn des Lehrgangs eine Rechnung. 
 
Bitte legen Sie Ihrer Anmeldung eine Kopie Ihrer Erste-Hilfe-grundausbildung (nicht älter als zwei Jahre) bei. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift Teilnehmer:in   Unterschrift Erziehungsberechtigte:r (bei Minderjährigen) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift Rechnungsempfänger 


