
 Fit in Erster Hilfe                                      
 

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband ______________________________ 

Anschrift: _________________________________  Kontakt Telefon ______________  Kontakt E-Mail _________________ 

Kontakt - Mitarbeiter _______________________________________ 
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Veranstaltungsort, Straße, Nr. Modul Termin Beginn/Uhrzeit 

1.   
 

   

2.   
 

   

3.   
 

   

4.   
 

   

5.   
 

   

6.   
 

   

7.   
 

   

8.   
 

   

9.   
 

   

10.   
 

   

11.   
 

   

12.   
 

   

13.   
 

   

14.   
 

   

 


