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Veranstaltungsnummer Veranstaltungstitel Veranstaltungstermin 

Name / Vorname  Geburtsdatum 

Adresse der ASB-Gliederung bzw. der ASB-Einrichtung*: 

Name der Einrichtung 

 Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 

 Tel.-Nr. (dienstlich) Mobiltelefon E-Mail-Adresse (vorzugsweise dienstlich)

Telefax- Nr. (dienstlich)  Beruf / derzeitiges Tätigkeitsfeld 

Die Einladung zur Veranstaltung erfolgt an die angegebene E-Mail-Adresse. 

Bitte ankreuzen: 

Ich bin für den ASB  hauptamtlich oder  ehrenamtlich tätig. 

*  Ich bin kein/e ASB-Mitarbeiter/-in (Bitte Rechnungsadresse angeben.) 

Ich gehöre zur Zielgruppe und erfülle die Teilnahmevoraussetzungen gemäß Seminarausschreibung: 
(Nachweise gemäß Seminarausschreibung liegen bei ): 

 JA 

Für ASB-Mitarbeiter/innen werden Seminarverpflegung und -getränke kostenfrei zur 
Verfügung gestellt. Von Nicht-ASB-Mitarbeiter/innen wird die Verpflegungspauschale von 
15,00 Euro /Tag zzgl. MwSt. erhoben. Die Organisation und Kosten für evtl. Übernachtungen 
sowie die damit im Zusammenhang stehende zusätzliche Verpflegung werden vom ASB-
Bildungswerk nicht übernommen.  
 

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und erkläre mich damit einverstanden. 

Datum, Unterschrift Einverständnis der Gliederung / des Arbeitgebers 
Teilnehmer/-in  (verpflichtend für ASB-Mitarbeiter) 

Einverständnis des LV 
(nur erforderlich bei Fachausbilder 
Sanitätshelfer, Sanitätsdienst)

Stempel / Anschrift der Gliederung: 
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