Ortsverband Bremen-Mitte/Nord
Ausbildungszentrum
Bremerhavener Stral3e 155
28219 Bremen

ASE

Arbeiter-Samariter-Bund

Tel.: 0421 /386 90 - 640 Erste Hilfe Grundausbildung
Fax: 0421 /386 90 - 644 Erste Hilfe Fortbildung
E-Mail: ausbildung@asb-bremen.de

Internet:  www.asb-bremen.de/ 2018 /2019

Informationen zur Aus- und Fortbildung betrieblicher Ersthelfer

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir lhr Interesse an unserem Lehrgangsangebot flr die Aus- & Fortbildung von betrieblichen
Ersthelfern. Fir alle angebotenen Lehrgéange gilt:

Standort: Bremerhavener Str. 155 in 28219 Bremen / Walle

Zeit:

je Lehrgangsart 3x monatlich werktags, jeweils von 08:00 bis 17:00 Uhr
zudem EHG 1x monatlich samstags von 09:00 bis 18:00 Uhr

Gebuhr: Abrechnung durch uns mit Ihrem Unfallversicherungstrager (Berufsgenossenschaft / Unfallkasse)
Anmeldung:  Eine schriftiche Anmeldung via Fax, Email oder Post ist immer erforderlich. Informieren Sie

sich zuvor bitte immer telefonisch liber ausreichend vorhandene freie Platze.
Hinzugekommen ist die Mdglichkeit der Online-Anmeldung unter:
https://onlineanmeldung.kispro.de/asbbremenovmittenord/kurse

Lehrgangsarten:

Erste Hilfe Grundausbildung (EHG):

Dauer: 9 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten, 1 Lehrgangstag
Zielgr.: zukinftige Ersthelfer in Betrieben, ohne Vorwissen
Inhalt: Vermittlung der Kenntnisse zur Beurteilung von lebensbedrohllichen Situationen (Theorie)

Erlernen der sicheren und erfolgreichen Anwendung von lebensrettenden Maflinahmen
bei den am haufigsten vorkommenden Notfallen (Praxis) z.B.: Herz-Lungen-Wiederbelebung

Erste Hilfe Fortbildung (EHF):

Dauer: 9 Unterrichtseinheiten & 45 Minuten, 1 Lehrgangstag

Zielgr.: Bereits ausgebildete Ersthelfer in Betrieben, deren letzter Lehrgang nicht langer als zwei
Jahre zurlckliegt.

Inhalt: Vertiefung und Spezialisierung der Kenntnisse, intensives praktisches Training von

Malnahmen bei betriebsspezifischen Verletzungsmustern, inkl. Fallbeispiele

Lehrgangsformen:

* an feststehenden Terminen in unseren Raumlichkeiten (Terminlbersicht auf Seite 3 beiliegend):
Melden Sie lhre Mitarbeiter unabhangig von einer Mindestteilnehmeranzahl in offenen Lehrgangen an.

¢ an Wunschterminen (auch in lhren Raumlichkeiten méglich):
Melden Sie mindestens 12 lhrer Mitarbeiter flir einen geschlossenen Lehrgang an.
Bitte sprechen Sie uns hierfur direkt an.

Fur weitere Informationen, Ruckfragen und Beratung stehen wir Ihnen selbstverstandlich unter den o.g.
Kontaktdaten gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

Marcel Fricke
(stv. Leiter Einsatzdienste)
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Rechtliche Grundlagen der Ausbildung betrieblicher Ersthelfer

Ein Auszug aus der DGUV-Vorschrift 1 (DGUV "UVV Grundsatze der Pravention™):

8§ 26
Zahl und Ausbildung der Ersthelfer

(1) Der Unternehmer hat dafir zu sorgen, dass fur die Erste-Hilfe-Leistung Ersthelfer mindestens
in folgender Zahl zur Verfluigung stehen:

1. Bei 2 bis zu 20 anwesenden Versicherten ein Ersthelfer,
2. bei mehr als 20 anwesenden Versicherten

a) in Verwaltungsund Handelsbetrieben 5 %,

b) in sonstigen Betrieben 10 %,

¢) in Kindertageseinrichtungen ein Ersthelfer je Kindergruppe,

d) in Hochschulen 10 % der Versicherten nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII).

Von der Zahl der Ersthelfer nach Nummer 2 kann im Einvernehmen mit dem Unfallversicherungstrager
unter Berlicksichtigung der Organisation des betrieblichen Rettungswesens und der Gefahrdung abgewichen werden.

(2) Der Unternehmer darf als Ersthelfer nur Personen einsetzen, die bei einer von dem Unfallversicherungstrager
fur die Ausbildung zur Ersten Hilfe erméachtigten Stelle ausgebildet worden sind oder Uber eine
sanitatsdienstliche/rettungsdienstliche Ausbildung oder eine abgeschlossene Ausbildung in einem Beruf des
Gesundheitswesens verfligen. Die Voraussetzungen fiir die Erméachtigung sind in der Anlage 2 zu dieser
Unfallverhitungsvorschrift geregelt.

(3) Der Unternehmer hat dafiir zu sorgen, dass die Ersthelfer in der Regel in Zeitabstadnden von zwei Jahren fortgebildet
werden. Fur die Fortbildung gilt Absatz 2 entsprechend. Personen mit einer sanitatsdienstlichen/rettungsdienstlichen
Ausbildung oder einer entsprechenden Qualifikation in einem Beruf des Gesundheitswesens gelten als fortgebildet,
wenn sie an vergleichbaren Fortbildungsveranstaltungen regelmafig teilnehmen oder bei ihrer beruflichen oder
ehrenamtlich sanitatsdienstlichen/rettungsdienstlichen Tatigkeit regelmafig ErsteHilfeMaRnahmen durchfiihren

Der Unternehmer hat sich Nachweise iber die Fortbildung vorlegen zu lassen.

(4) Ist nach Art des Betriebes, insbesondere aufgrund des Umganges mit Gefahrstoffen, damit zu rechnen, dass
bei Unfallen Malinahmen erforderlich werden, die nicht Gegenstand der allgemeinen Ausbildung zum Ersthelfer
gemaf Absatz 2 sind, hat der Unternehmer fiir die Fortbildung gilt Absatz 2 entsprechend. Personen

erforderliche zusatzliche Aus- und Fortbildung zu sorgen.

(5) Die Absétze 1 bis 4 gelten nicht fir Unternehmer hinsichtlich der nach § 2 Absatz 1 Nummer 8
Buchstabe b Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) Versicherten.

Stand: 01.10.2014
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Termine fur die Aus- und Fortbildung betrieblicher Ersthelfer:

ASB Ausbildungszentrum Bremen-Mitte/Nord (Walle):

1. Halbjahr 2018

Erste Hilfe Grundausbildung (EHG) Erste Hilfe Fortbildung (EHF)
Mo. 08. Jan. 2018 Di. 09. Jan. 2018
8 [Mo. 15. Jan. 2018 8 |Di. 16. Jan. 2018
& [Mo.22.Jan.2018* [Sa.27.Jan.2018** & |Di. 23.Jan. 2018~ _
~ |Mo. 05. Feb. 2018 _ |bi. 06. Feb. 2018 5
S |Mo. 12. Feb. 2018 S |bi. 13. Feb. 2018 S
¢ [Mo. 19. Feb. 2018* [Sa. 24. Feb. 2018* ® [Di. 20. Feb. 2018* &
Mo. 05. Mar. 2018 Di. 06. Mar. 2018 o
~  |Mo.12. Mar. 2018 [Sa. 17. M&r. 2018** ~ |Di. 13. Mér. 2018 2
€ [Mo. 19. Mar. 2018* € |Di. 20. Méar. 2018* o
Mo. 09. Apr. 2018 Di. 10. Apr. 2018 f:
_  IMo. 16. Apr. 2018 _ |Di. 17. Apr. 2018 E
2 [Mo.23. Apr.2018* [Sa.28. Apr. 2018** 2 |Di. 24. Apr. 2018* 8
Mo. 07. Mai 2018 Di. 08. Mai 2018 o
_ [Mo. 14. Mai 2018 [Sa. 26. Mai 2018** _|bi. 15. Mai 2018 S
£ [Mo. 28. Mai 2018~ € |Di. 29. Mai 2018* *
Mo. 04. Jun. 2018 Di. 05. Jun. 2018
_ IMo. 11. Jun. 2018 _|pbi. 12. Jun. 2018
5 |Mo.18.Jun.2018* [Sa.23.Jun. 2018* 5 |Di. 19. Jun. 2018*

2. Halbjahr 2018

Erste Hilfe Grundausbildung (EHG) Erste Hilfe Fortbildung (EHF)

Mo. 09. Jul. 2018 Di. 10. Jul. 2018

Mo. 16. Jul. 2018 Di. 17. Jul. 2018
3 |Mo.23.Jul. 2018* [Sa. 28. Jul. 2018** 5 |Di. 24. Jul. 2018* _

Mo. 13. Aug. 2018 Di. 14. Aug. 2018 35
2 |Mo.20. Aug. 2018 [Sa. 25. Aug. 2018** 2 |bi.21. Aug. 2018 S
2 [Mo.27. Aug. 2018~ 2 |Di. 28. Aug. 2018* &
2 [Mo. 03. Sep. 2018 2 |Di. 04. Sep. 2018 o
§ [Mo. 10. Sep. 2018 § |Di. 11. Sep. 2018 o
8 [Mo.24. sep. 2018* [sa. 29. Sep. 2018+ & |Di. 25. Sep. 2018* 2
_ |Mo. 08. Okt. 2018 _|Di. 09. Okt. 2018 -
2 |Mo. 15. Okt. 2018  [Sa. 20. Okt. 2018** £ |bi. 16. Okt. 2018 E
& [Mo. 22. Okt. 2018* & |Dbi. 23. Okt. 2018* g
& |Mo. 05. Nov. 2018 & |Di. 06. Nov. 2018 ki
g |Mo.12. Nov.2018 g [Di.13. Nov. 2018 ,\3,
S [Mo.19. Nov. 2018* [Sa. 24. Nov. 2018** S |Di. 20. Nov. 2018*
g |Mo. 03. Dez. 2018 g |Di. 04. Dez. 2018
§ |Mo.10.Dez. 2018 [Sa. 15. Dez. 2018* § |[Di. 11 Dez. 2018
2 Mo. 17. Dez. 2018~ 2 Di. 18. Dez. 2018*

Eine schriftliche Anmeldung ist fur alle Lehrgange immer erforderlich!
Bitte informieren Sie sich zuvor immer telefonisch tber ausreichend vorhandene freie Platze.
Tel.: (0421) 386 90 640 Fax: (0421) 386 90 644 Email: ausbildung@asb-bremen.de

Oder verwenden Sie die Online-Anmeldung unter:
https://onlineanmeldung.kispro.de/asbbremenovmittenord/kurse
Seite 3



https://onlineanmeldung.kispro.de/asbbremenovmittenord/kurse

Individuelle Lehrgange:

Ab einer Teilnehmerzahl von mindestens 12 Personen flhren wir auch Lehrgénge fir eine Gruppe lhrer
Mitarbeiter durch.

Auch ist dann die Durchfiihrung eines Lehrgangs bei Ihnen vor Ort in einem geeigneten Raum mdglich.
Fur Lehrgangsorte au3erhalb des stadtbremischen Gebietes berechnen wir ggf. eine Anfahrtspauschale.
Lehrgange fur unter 12 Teilnehmern sind nur unter bestimmten Bedingungen moglich.

Sprechen Sie uns bitte an.

Internet:

Wenn Sie unser komplettes Lehrgangsangebot kennenlernen mdchten, finden Sie weitere Informationen
auf unserer Internetseite. So z.B. die regelmafig aktualisierten Lehrgangstermine. Die Adresse lautet:

http://www.asb-bremen.de

Navigieren Sie wie folgt:
Startseite > Unsere Angebote > Erste Hilfe > Aktuelle Termine - Bremen-Mitte/Nord

Sie kénnen uns auch gerne werktags zu tblichen Biirozeiten telefonisch kontaktieren:

Tel.: 0421 /3 86 90 - 640
Fax: 0421 /3 86 90 - 644

Fax-Anmeldeformular:

Das Fax-Anmeldeformular fir die von uns angebotenen Lehrgange finden Sie auf der folgenden Seite (Seite 5).
Bitte faxen, mailen oder senden Sie uns dieses per Post zu. Damit kénnen wir lhre Firmendaten anlegen und
Anmeldungen in das System einpflegen. Sie erhalten von uns umgehend eine schriftliche Buchungsbestatigung
fur den gewtinschten Lehrgang.

Fur die Abrechnung:

Die Abrechnung der Teilnahmegebdtihr erfolgt durch uns direkt mit Inrem Kostentréager, sprich: der
zustandigen Berufsgenossenschaft (BG) oder der zustandigen Unfallkasse (UK).
Hierzu ist entweder das sogenannte "BG-Formular” oder ein Bildungsgutschein der Unfallkasse zwingend ndotig!

Diese Dokumente MUSSEN uns bitte IMMER am Lehrgangstermin vollstéandig ausgefiillt im Original vorliegen!

Achtung: Es sind zur Abrechnung seitens der BG NUR ORIGINALE zulassig!
Kopien, Faxe oder Scans sind NICHT abrechnungsféhig!

Berufsgenossenschaften ("BG-Formular"):

Das korrekt UND vollstandig ausgeflllte sog. "BG-Formular" (Seite 6) hat den selbsterklarenden offiziellen Titel
"Anmeldeformular Aus- und Fortbildung fir betriebliche Ersthelfer”.

Eine Ausfullhilfe liegt dem "BG-Formular" in schriftlicher Form bei (Seite 7).

Versicherte der UVB, BGN und BGW miuissen sich die Teilnahme vor der Anmeldung bei der BG genehmigen lassen!

Unfallkassen (Bildungsgutschein):

Einige Unfallkassen erwarten von ihren Versicherten, dass vor Lehrgangsbeginn vom versicherten Betrieb

eine Kostenubernahmeerklarung eingeholt wird. Daraufhin erhalten Sie von der Unfallkasse personalisierte
Bildungsgutscheine fir jeden angemeldeten Teilnehmer. Diese senden Sie uns bitte IMMER VOR dem Lehrgang
im Original per Post zu. Ohne diese Gutscheine ist die Erstattung der Teilnahmegebtihr durch die Unfall-

kasse nicht moglich. Bitte informieren Sie sich vor einer Anmeldung bei der fir Sie zustandigen Unfallkasse.

Wir wirden uns freuen, Sie und / oder lhre Mitarbeiter in einem unserer Lehrgange begrifen zu dirfen.
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Fax-Anmeldeformular (ersetzt nicht das "BG-Formular"!)

Fax: 0421 /3 86 90 - 644

Lehrgang

Lehrgangstermin

Anzahl der Teilnehmer

Erste Hilfe Grundausbildung (EHG)

Erste Hilfe Fortbildung (EHF)

Name des Betriebes

StralRe, Hausnr. des Betriebes

PLZ und Ort des Betriebes

Telefonnummer des Betriebes

Faxnummer des Betriebes

E-Mail Adresse des Betriebes

Ansprechperson im Betrieb

Kostentrager

( ) BG/UK (Name der BG bzw. UK) Mitgl.-Nr.:

( ) Betrieb (Rechnungsanschrift)

Name und Geburtsdatum
der Teilnehmer

Eine Stornierung der Anmeldung ist bis eine Woche vor Lehrgangstermin kostenlos, allerdings nur in schriftlicher Form (per Mail oder Fax, moglich.

Danach behalt sich der ASB vor, eine Stornogebdihr in Hohe der Kursgebihr pro angemeldeten Teilnehmer zu erheben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Betriebes

Raum fur Bemerkungen:
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10

Dieses Formular wird maschinell verarbeitet und gespeichert!
Nutzen Sie bitte die elektronische Formularfunktion dieses Dokuments. Ansonsten fiillen Sie es mit einem schwarzen oder dunkelblauen Stift aus. Vielen Dank!

Anmeldeformular Ausbildung Fortbildung

Aus- und Fortbildung Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

fur betriebliche Ersthelfer
Anschrift des Mitgliedsbetriebes Zustandiger Unfallversicherungstrager:
(Berufsgenossenschaft, Unfallkasse)

Strasse Hausnr.

pLZ Ort Mitgliedsnummer / Versicherungsnummer:

Die Teilnahmeliste ist vom Unternehmen auszufillen.

Tel I n ah m el Iste Die Teilnahme ist von den Teilnehmenden am Tag des Kurses durch Unterschrift zu bestétigen. BeStatlgung
durch die
Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift Ausbildungsstelle

Bestatigung durch das Unternehmen

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Unternehmens

Bestatigung durch die Ausbildungsstelle

abrechenbare Teilnehmeranzahl auf diesem Formular Datum des Lehrgangs
Kennziffer der Ausbildungsstelle Name der Lehrkraft
Registriernummer des Lehrgangs Ort des Lehrgangs
Ort, Datum Anschrift, Unterschift der Ausbildungsstelle

Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des § 199 Abs. 1 Nr. 5i.V.m. § 23 SBG VIl erhoben und gespeichert.



Ausfiillhilfe zum
»Anmeldeformular Aus- und Fortbildung fiir betrieblicher Ersthelfer” (,,BG-Formular®)

Um die Teilnahmegebihren fir die Aus- und Fortbildung der Mitarbeiter lhres Unternehmens mit
dem zustandigen Unfallversicherungstrager abrechnen zu kénnen, ist es erforderlich, dass Sie dieses
»,BG-Formular” vollstiandig elektronisch ausfiillen, es ausdrucken, es im Bereich , Bestatigung durch
das Unternehmen” unterschreiben und stempeln und erst dann im Original per Post an unsere
Postadresse senden wenn wir die Vorab-Anmeldung bestatigt haben:

e ASB Ortsverband Bremen-Mitte/Nord
Ausbildungszentrum
Bremerhavener StraRe 155
28219 Bremen

Bereich flir unsere Angaben (,,Ausbildungsstelle”):
e Bereiche mit gelber Umrandung
Bereich fiir Ihre Angaben (,,Unternehmen®):

e Bereiche mit griiner Umrandung

Das BG-Formular MUSS uns am Lehrgangstag im Original vorliegen!

Die ,,Unterschrift” des Teilnehmers in Ihrem griinen Bereich , Teilnahmeliste” erfolgt im Lehrgang als
Bestatigung, dass der Teilnehmer anwesend ist!

WICHTIG zum Ablauf:
Erkundigen Sie sich bitte VOR jeder Anmeldung telefonisch ob an Ihrem gewl{inschten
Lehrgangsdatum ausreichend freie Platze verfligbar sind.

Fir die dann folgende Vorab-Anmeldung senden Sie uns bitte das ausgefiillte BG-Formular via Fax
oder als Anhang via Mail. Bitte geben Sie unbedingt das gewiinschte Lehrgangsdatum dabei an!

So kénnen wir lhre Daten in das System einpflegen und Ihnen die Anmeldung direkt bestatigen.
Daraufhin senden Sie uns bitte das Originalformular via Post wie oben erklart.

ASB Ortsverband Bremen-Mitte/Nord
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