
 
 
 
Anmeldung Erste-Hilfe-Kurs 
 
Kursbeginn:  05.06.2021 
Uhrzeit:  8-16 Uhr 
 
 
 
Teilnehmer  
Vor-und Zuname: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:          _________________________________________________________ 
 
Anschrift:             _________________________________________________________ 
 

           _________________________________________________________ 
 
Telefon:            _________________________________________________________ 
  
E-Mail:             _________________________________________________________ 
 
 
  

□ 35,- Euro (mit Zertifikat für Führerschein etc.) 

 
Bitte beachten Sie, dass der Kurs nicht bei uns im Haus stattfindet, sondern direkt beim  
DRK Heidenheim, Schloßhaustraße 98. 
 
 
 
 
Den Kursbeitrag in Höhe von ________ Euro überweise ich bis 5 Tage vor Kursbeginn auf das 
Konto DE45 6329 0110 0031 0000 02 bei der Heidenheimer Volksbank eG. 

   
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
  
Datenschutz 
Die in diesem Formular angegebenen Daten werden vom Kinderschutzbund Heidenheim für die Kontaktaufnahme mit 
Ihnen und für die Durchführung des Kursangebotes erfasst, verarbeitet und gespeichert. Über die gespeicherten Daten 
können Sie jederzeit Auskunft verlangen. Ihre Daten werden während der gesetzlich vorgeschriebenen 
Aufbewahrungsfristen gespeichert und danach automatisch gelöscht. 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift: _________________________________________________________________ 
 
 

Deutscher Kinderschutzbund 
Kreisverband Heidenheim e.V. 
Robert-Koch-Str. 28 
89522 Heidenheim 
Tel. 07321-23550, Fax. 921639 


