
Antrag auf Kostenübernahme 
„Erste Hilfe –  Verwaltungsbetrieb“ 

Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen 
– Prävention –
Konsul-Smidt-Str. 76 a
28217 Bremen

Ausgefüllt per E-Mail oder Post 

E-Mail: praevention@ukbremen.de
Telefon: 0421 3501220-18

Erste Hilfe Aus- und Fortbildung für betriebliche Ersthelfende (9 Unterrichtseinheiten) 
Bitte auswählen: 

Erste Hilfe Grundausbildung 
(9 Unterrichtseinheiten) 

Erste Hilfe Training 
(9 Unterrichtseinheiten) 

Dienststelle / Betrieb: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Ansprechperson: 

Telefonnummer: 

E-Mail:

Gesamtanzahl Beschäftigte: 

Teilnehmer:in: Name, Vorname Geburtsdatum:  beschäftigt als: Verbeamtet 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

Datum: Unterschrift: 

Grundlage der Datenv ereinbarung sind Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO und § 199 Abs. 1 SGB VII. 
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