(fir Ruckfragen: Name u. Tel.nr. des Ansprechpartners)

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Mittel- und Ostdeutschland
- Technischer Aufsichtsdienst —

Hoppegartener Stralle 100
15366 Hoppegarten

Fax: 03342/3612 30

Der Kostentibernahme durch die LBG MOD
(Auf Grundlage der VSG 1.3 Erste Hilfe)

[ wird zugestimmt

[ wird nicht zugestimmt Stempel

0 wird teilweise zugestimmt

Antrag auf Kostentubernahme fur die Teilnahme am

Erste-Hilfe-Grundkurs

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

I:I Erste-Hilfe-Training

Name, Vorname des Geburtsdatum
Teilnehmers

Tatigkeitsbereich/Tatigkeit




Name, Vorname des
Teilnehmers

Geburtsdatum

Tatigkeitsbereich/Tatigkeit

Gesamtzahl der Arbeitnehmer im Betrieb

Mitglieds-Nr. bei der LBG MOD

(siehe Beitragsbescheid)

(Fir Rickfragen stehen die Mitarbeiterlnnen des TAD zur Verfligung:
Herr Kulmann 03342 36 - 1133 bzw. Frau Ruhnow 03342 36 — 1142)
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