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Kreishandwerkerschaft Heilbronn-Öhringen 
Ferdinand-Braun-Str. 26, 74074 Heilbronn 
 

 
An alle Innungsmitglieder 
 
 
 
Ihre Nachricht vom / Ihre Zeichen Unsere Nachricht vom / Unsere Zeichen Datum 

--;-- --;-- 11. Mai 2015 

innungsforum 
 

1.  Ersthelfer-Grundausbildung am 20.06.2015 
 

In Zusammenarbeit mit der Berufsgenossenschaft veranstalten wir in den Räumen des 
ASB Heilbronn, Wilhelmstr. 34, Großer Lehrsaal, 2. OG in 74072 Heilbronn eine Erste-
Hilfe-Grundausbildung (Gültigkeit: 2 Jahre). 
 

Dieser Basis-Kurs umfasst 9 Unterrichtseinheiten nach gemeinsamen Grundsätzen der 
Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe, der ausbildenden Organisationen und der 
Berufsgenossenschaften. Diese Ausbildung ist Voraussetzung für jeden Ersthelfer im 
Betrieb. 
 

Termin:  Samstag, 20.06.2015 von 08.30 bis 16.30 Uhr 
   

Bitte beachten Sie, dass mindestens ein Ersthelfer in jedem Betrieb gesetzlich 
vorgeschrieben ist.  
Für Innungsmitglieder und deren Mitarbeiter ist die Teilnahme kostenfrei.  
 

Bitte melden Sie sich mit beiliegendem Formular bis spätestens 05.06.2015 an. 
 

2.  Ersthelfer-Auffrischungskurs am 06.06.2015 
 

Desweiteren veranstalten wir ebenfalls in den Räumen des ASB Heilbronn in der 
Wilhelmstr. 34 in 74072 Heilbronn ein Erste-Hilfe-Training (Auffrischungskurs). 
 

Termin: Samstag, 06.06.2015 von 8.30 bis 16.30 Uhr 
 

Wichtig: 

Am Auffrischungskurs können alle Betriebshelfer/Innen teilnehmen, deren 

Erste-Hilfe-Grundausbildung nicht länger als 2 Jahre zurückliegt. 
 

Für Innungsmitglieder und deren Mitarbeiter ist die Teilnahme kostenfrei. 
 

Bitte melden Sie sich mit beiliegendem Formular bis spätestens 25.05.2015 an. 
 

Dieser Erste-Hilfe-Auffrischungskurs dient grundsätzlich als Fortbildung der Ersten-
Hilfe-Grundausbildung bzw. der Auffrischung von bereits erworbenem Wissen und 
vermittelt Änderungen in der Ersten Hilfe. 
 

Mit freundlichen Grüßen       Anlagen 

    

Ihr Kreishandwerksmeister   Ihr Geschäftsführer 
Ralf Rothenburger    Roland Müller 
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********************************************************* 

Rückmeldeformular / Ersthelfer-Grundausbildung 
 

Kreishandwerkerschaft  Rückmeldung bitte bis 
Heilbronn-Öhringen spätestens 05.06.2015 

Ferdinand-Braun-Straße 26 Fax 07131-935888 
74074 Heilbronn  
 
 
Zur Ersthelfer-Ausbildung am Samstag, 20.06.2015   
 
 von 08.30 bis 16.30 Uhr melde ich  _____________Personen verbindlich an. 
 
 
 
Name:   ___________________________Name: ___________________________________ 
 
Betrieb:   
 
___________________________________________________________________________ 
 
________________________       ___________________________________ 
Ort, Datum                                         Unterschrift / Stempel 
 
 
 
*********************************************************

Rückmeldeformular / Ersthelfer-Auffrischungs-Kurs 
 

Kreishandwerkerschaft  Rückmeldung bitte bis 
Heilbronn-Öhringen spätestens 25.05.2015 

Ferdinand-Braun-Straße 26 Fax 07131-935888 
74074 Heilbronn  
 
Zum Auffrischungskurs am Samstag, 06.06.2015   
 
von 08.30 bis 16.30 Uhr melde ich  __________ Personen verbindlich an. 
 
 
Name:   ___________________________Name: ___________________________________ 
 
Betrieb:  «Vorname» «Firmenname» «Name_2», «Straße», «PLZ» «Ort»  
 
___________________________________________________________________________ 
 
________________________       ___________________________________ 
Ort, Datum                                        Unterschrift / Stempel  
 
 

 
Mit Unterstützung des 
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