
 

Teilnehmerliste                                      Muster, Stand: 01.01.2008 

 

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband ______________________________ 

«Veranstaltungstitel1» vom: «Veranstaltungsbeginn» bis: «Veranstaltungsende»    Veranstaltungsort:________________________ 

Lehrgangsleiter:                                               Veranstaltungsnummer:  

Anmeldung bei BG-QSEH unter Nr.     ..../2008 

Verantwortlicher Arzt: 

Muster Teilnehmerliste BGG 948  D: Eigene Dateien/Funktionalstrategie/Teilnehmerliste Ersthelfer-Betriebe01-08.doc 

 
Lfd. 
Nr. 

Name, Anschrift des Teilnehmers Geburtsdatum  Firma Unfallversicherungsträger Unterschrift 
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