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Fax: (0 40) 69 45 97 20 246   E-Mail: mbz.bw@malteser.org 
 

Anmeldeformular 

Betriebssanitäter Aus- / Fortbildung 
 

Malteser Hilfsdienst e. V 

Bildungszentrum Baden-Württemberg 

Heinrich-von-Stephan-Str. 14 

79100 Freiburg im Breisgau 

 

Veranstaltungsnummer:        ________________________________________________ 

Titel: __________________________________________________________________ 

Ort: __________________________________________________________________ 

Zeitraum:  vom/am:__________ bis: __________ und __________ bis: __________  

Teilnehmer/in:   

Nachname: ___________________________ Vorname: ___________________________ 

Straße/Nr.: ___________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

Geb.-Datum: ___________________________ Handy: ___________________________ 

E-Mail: ___________________________ Telefon: ___________________________ 

 

Voraussetzung für die Teilnahme am Kompaktlehrgang Betriebsanitäter ist eine Ausbildung zum 

Ersthelfer oder die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Training innerhalb der letzten 2 Jahre. 

Vorkenntnisse:    Erste-Hilfe-Lehrgang innerhalb der letzten 2 Jahre 

   Erste-Hilfe-Training innerhalb der letzten 2 Jahre 

   (Betriebs-) Sanitätsausbildung   

   Schwestern-, Pflegeausbildung 

   sonstige Ausbildung: ___________________________ 

Entsendende/r Firma/Betrieb 

 

Firma _______________________________________________________________________ 

Straße/Nr.: ___________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

Verantwortlicher: ___________________________ Funktion: ___________________________ 

E-Mail: ___________________________ Telefon: ___________________________ 

ggf. abweichende Rechnungsadresse  

 

Firma _______________________________________________________________________ 

Straße/Nr.: ___________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

Verantwortlicher: ___________________________ Funktion: ___________________________ 

E-Mail: ___________________________ Telefon: ___________________________ 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) Malteser Ausbildung MBZ BW werden anerkannt. 

 

  

___________________________ ___________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift Verantwortlicher 

 
 

Stempel  

Firma/Betrieb 
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