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DRK – 1. Hilfe Kurs für Alle (Aus-/Fortbildung) mit 
Steffi Schmidt (gehörlos)  
 

• Die Erste-Hilfe-Ausbildung wird seit dem 01. April 2015 an einem Tag 
absolviert; neun Unterrichtsstunden statt 16 Unterrichtseinheiten (UE). 
         

• Bewältigung bei Notfallsituationen/ Erste Hilfe Maßnahmen am 
Unfallort          
  

• Wiederbelebungsmaßnahmen bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand 
die Übungen werden mit dem „Automatisierten Externen Defibrillator 
(AED)“ ergänzt         
  

• Nach der Erste Hilfe Ausbildung erhalten alle Teilnehmer eine 
Bescheinigung 

 
 

Termin:  Samstag, 30.05.2020      

  

Ort:  DRK Braunschweig, Am Hauptgüterbahnhof 26
  

Zeit: 09.00 – 18.00 Uhr       

  

Kosten: 45,00 € bitte bei Anmeldung auf dem Konto – siehe 
 unten – überweisen      

   

Teilnehmerzahl:  mindesten 12 Teilnehmer/ maximal 15 Teilnehmer 
 
Anmeldeschluss:  30. April 2020 
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Gehörlosenverband Niedersachsen e.V.       
Westerfeldstr. 7          
31177 Harsum        
Telefax: 05127 / 695 57 oder E-Mail: gvnkasse@gmail.com  

 
 

Anmeldebogen zur Teilnahme am 
1. Hilfe Kurs für Alle Samstag, 30.05.2020 

 
Hiermit melde ich mich/ wir verbindlich zum 1. Hilfe Kurs am Samstag, 
30.05.2020 an            
Bildungsort: DRK Braunschweig                     
Am Hauptgüterbahnhof 26, 38126 Braunschweig. 
 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
 
Verein/ Verband ___________________________________________________ 
meldet folgende Teilnehmer an:        
  
 
1.  Name: _______________________ Vorname: ________________________

       
  

    Straße: __________________________________________________________ 

             
      

    PLZ/ Ort: _________________________________________________________
                    

                                   
E-Mail: __________________________________________________________
            
       

2. Name: _______________________  Vorname: ________________________
       
    

Straße: __________________________________________________________
       
                    

PLZ/ Ort/: ________________________________________________________
       

                                          
E-Mail: __________________________________________________________
       
      
_________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Verein oder Teilnehmer 
 
 

Während der Veranstaltung werden aufnahmen /Fotos und ggf. Film) gemacht. (Wir in Niedersachsen, 
Infostände und Webseite (www.gehoerlosenverband-niedersachsen.de) Mit Teilnahme wird der Verwendung 
der Bilder für die Öffentlichkeitsarbeit zugestimmt. 
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