
Ortsverband Bremen-Mitte/Nord

Ausbildungszentrum

Bremerhavener Straße 155

28219 Bremen

Tel.: 0421 / 3 86 90 - 640 Erste Hilfe Grundausbildung
Fax: 0421 / 3 86 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

vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Lehrgangsangebot für die Aus- & Fortbildung von betrieblichen

Ersthelfern. Für alle angebotenen Lehrgänge 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

Gebühr: Abrechnung durch uns mit Ihrem Unfallversicherungsträger (Berufsgenossenschaft / Unfallkasse)

Anmeldung: Eine schriftliche Anmeldung via Fax, Email oder Post ist immer erforderlich. Informieren Sie 

sich zuvor bitte immer telefonisch über ausreichend vorhandene freie Plätze.

Hinzugekommen ist die Möglichkeit der Online-Anmeldung unter:

Lehrgangsarten:

I. Erste Hilfe Grundausbildung (EHG):

Dauer: 9 Unterrichtseinheiten á 45 Minuten, 1 Lehrgangstag

Zielgr.: zukünftige Ersthelfer in Betrieben, ohne Vorwissen

Inhalt: Vermittlung der Kenntnisse zur Beurteilung von lebensbedrohllichen Situationen (Theorie)

Erlernen der sicheren und erfolgreichen Anwendung von lebensrettenden Maßnahmen

bei den am häufigsten vorkommenden Notfällen (Praxis) z.B.: Herz-Lungen-Wiederbelebung

II. Erste Hilfe Fortbildung (EHF):

Dauer: 9 Unterrichtseinheiten á 45 Minuten, 1 Lehrgangstag

Zielgr.: Bereits ausgebildete Ersthelfer in Betrieben, deren letzter Lehrgang nicht länger als zwei

Jahre zurückliegt.

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

Maßnahmen bei betriebsspezifischen Verletzungsmustern, inkl. Fallbeispiele

Lehrgangsformen:

• an feststehenden Terminen in unseren Räumlichkeiten (Terminübersicht auf Seite 3 beiliegend):

Melden Sie Ihre Mitarbeiter unabhängig von einer Mindestteilnehmeranzahl in offenen Lehrgängen an.

• an Wunschterminen (auch in Ihren Räumlichkeiten möglich):

Melden Sie mindestens 12 Ihrer Mitarbeiter für einen geschlossenen Lehrgang an.

Bitte sprechen Sie uns hierfür direkt an.

Für weitere Informationen, Rückfragen und Beratung stehen wir Ihnen selbstverständlich unter den o.g.

Kontaktdaten gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Marcel Fricke

(stv. Leiter Einsatzdienste)

Sehr geehrte Damen und Herren,

https://onlineanmeldung.kispro.de/asbbremenovmittenord/kurse
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§ 26

(1) Der Unternehmer hat dafür zu sorgen, dass für die Erste-Hilfe-Leistung Ersthelfer mindestens

in folgender Zahl zur Verfügung 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 %,

c) 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 Unfallversicherungsträger

unter Berücksichtigung der Organisation des betrieblichen Rettungswesens und der Gefährdung abgewichen werden.

(2) Der Unternehmer darf als Ersthelfer nur Personen einsetzen, die bei einer von dem Unfallversicherungsträger

für die Ausbildung zur Ersten Hilfe ermächtigten Stelle ausgebildet worden sind oder über eine 

sanitätsdienstliche/rettungsdienstliche Ausbildung oder eine abgeschlossene Ausbildung in einem Beruf des

Gesundheitswesens verfügen. Die Voraussetzungen für die Ermächtigung sind in der Anlage 2 zu dieser

Unfallverhütungsvorschrift geregelt.

(3) Der Unternehmer hat dafür zu sorgen, dass die Ersthelfer in der Regel in Zeitabständen von zwei Jahren fortgebildet

werden. Für die Fortbildung gilt Absatz 2 entsprechend. Personen mit einer sanitätsdienstlichen/rettungsdienstlichen

Ausbildung oder einer entsprechenden Qualifikation in einem Beruf des Gesundheitswesens gelten als fortgebildet, 

wenn sie an vergleichbaren Fortbildungsveranstaltungen regelmäßig teilnehmen oder bei ihrer beruflichen oder

ehrenamtlich sanitätsdienstlichen/rettungsdienstlichen Tätigkeit regelmäßig ErsteHilfeMaßnahmen durchführen

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

(4) Ist nach Art des Betriebes, insbesondere aufgrund des Umganges mit Gefahrstoffen, damit zu rechnen, dass 

bei Unfällen Maßnahmen erforderlich werden, die nicht Gegenstand der allgemeinen Ausbildung zum Ersthelfer 

gemäß Absatz 2 sind, hat der Unternehmer für die Fortbildung gilt Absatz 2 entsprechend. Personen

erforderliche zusätzliche Aus- und Fortbildung zu sorgen.

(5) Die Absätze 1 bis 4 gelten nicht für Unternehmer hinsichtlich der nach § 2 Absatz 1 Nummer 8

Buchstabe b Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) Versicherten.

Stand: 01.10.2014

Rechtliche Grundlagen der Ausbildung betrieblicher Ersthelfer

Ein Auszug aus der DGUV-Vorschrift 1 (DGUV "UVV Grundsätze der Prävention"):

Zahl und Ausbildung der Ersthelfer
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Termine für die Aus- und Fortbildung betrieblicher Ersthelfer:

ASB Ausbildungszentrum Bremen-Mitte/Nord (Walle):

1. Halbjahr 2018

Mo. 19. Feb. 2018*

2. Halbjahr 2018

Eine schriftliche Anmeldung ist für alle Lehrgänge immer erforderlich!

Oder verwenden Sie die Online-Anmeldung unter: 

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

Mo. 18. Jun. 2018* Sa. 23. Jun. 2018**
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rMo. 23. Jul. 2018* Sa. 28. Jul. 2018**

Mo. 20. Aug. 2018 Sa. 25. Aug. 2018**

Mo. 24. Sep. 2018* Sa. 29. Sep. 2018**

Mo. 27. Aug. 2018*

Mo. 22. Okt. 2018*

Mo. 22. Jan. 2018* Sa. 27. Jan. 2018**

Sa. 24. Feb. 2018**

Mo. 12. Mär. 2018 Sa. 17. Mär. 2018**

Mo. 23. Apr. 2018*

Mo. 17. Dez. 2018*

Mo. 19. Nov. 2018* Sa. 24. Nov. 2018**

Mo. 10. Dez. 2018 Sa. 15. Dez. 2018**

Di. 24. Apr. 2018*

Di. 08. Mai 2018

Di. 12. Jun. 2018

Mo. 19. Mär. 2018*

Mo. 28. Mai 2018*

Sa. 28. Apr. 2018**

Mo. 14. Mai 2018 Sa. 26. Mai 2018**

Di. 13. Mär. 2018

Di. 20. Mär. 2018*

Di. 10. Apr. 2018

Di. 17. Apr. 2018

Di. 09. Jan. 2018

Di. 16. Jan. 2018

Di. 23. Jan. 2018*

Di. 06. Feb. 2018

Di. 13. Feb. 2018

Di. 25. Sep. 2018*

Di. 18. Dez. 2018*

Di. 20. Feb. 2018*

Di. 06. Mär. 2018

Bitte informieren Sie sich zuvor immer telefonisch über ausreichend vorhandene freie Plätze.

Tel.: (0421) 386 90 640 Fax: (0421) 386 90 644 Email: ausbildung@asb-bremen.de

Mo. 03. Dez. 2018
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Di. 09. Okt. 2018

Mo. 05. Nov. 2018

Mo. 12. Nov. 2018
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Erste Hilfe Grundausbildung (EHG)

Di. 06. Nov. 2018

Di. 13. Nov. 2018

Mo. 16. Jul. 2018

Di. 24. Jul. 2018*

Mo. 03. Sep. 2018

Di. 28. Aug. 2018*
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Di. 29. Mai 2018*

Mo. 11. Jun. 2018

Mo. 13. Aug. 2018

Mo. 10. Sep. 2018

Mo. 09. Jul. 2018

Di. 19. Jun. 2018*

Erste Hilfe Fortbildung (EHF)

Mo. 04. Jun. 2018
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Di. 15. Mai 2018

Mo. 15. Okt. 2018
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Di. 11. Sep. 2018

Di. 17. Jul. 2018

Di. 14. Aug. 2018

Mo. 05. Feb. 2018

Mo. 12. Feb. 2018

Mo. 09. Apr. 2018

Di. 10. Jul. 2018

Mo. 15. Jan. 2018

Erste Hilfe Fortbildung (EHF)Erste Hilfe Grundausbildung (EHG)
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Mo. 08. Okt. 2018
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Internet:

Navigieren Sie wie folgt:

Startseite > Unsere Angebote > Erste Hilfe > Aktuelle Termine · Bremen-Mitte/Nord

Für die Abrechnung:

Diese Dokumente MÜSSEN uns bitte IMMER am Lehrgangstermin vollständig ausgefüllt im Original vorliegen!

Achtung: Es sind zur Abrechnung seitens der BG NUR ORIGINALE zulässig! 

 Kopien, Faxe oder Scans sind NICHT abrechnungsfähig!

Berufsgenossenschaften ("BG-Formular"):

Das korrekt UND vollständig ausgefüllte sog. "BG-Formular" (Seite 6) hat den selbsterklärenden offiziellen Titel

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

Versicherte der UVB, BGN und BGW müssen 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 Kostenübernahmeerklärung eingeholt wird. Daraufhin erhalten Sie von der Unfallkasse personalisierte

Bildungsgutscheine für jeden angemeldeten Teilnehmer. Diese senden Sie uns bitte IMMER VOR dem Lehrgang 

im Original per Post zu. Ohne diese Gutscheine ist die Erstattung der Teilnahmegebühr durch die Unfall- 

kasse nicht möglich. Bitte informieren Sie sich vor einer Anmeldung bei der für Sie zuständigen Unfallkasse.

auf unserer Internetseite. So z.B. die regelmäßig aktualisierten Lehrgangstermine. Die Adresse lautet:

Das Fax-Anmeldeformular für die von uns angebotenen Lehrgänge finden Sie auf der folgenden Seite (Seite 5).

Bitte faxen, mailen oder senden Sie uns dieses per Post zu. Damit können wir Ihre Firmendaten anlegen und 

Anmeldungen in das System einpflegen. Sie erhalten von uns umgehend eine schriftliche Buchungsbestätigung

Ab einer Teilnehmerzahl von mindestens 12 Personen führen wir auch Lehrgänge für eine Gruppe Ihrer

Mitarbeiter durch.

Auch ist dann die Durchführung eines Lehrgangs bei Ihnen vor Ort in einem geeigneten Raum möglich.

Wir würden uns freuen, Sie und / oder Ihre Mitarbeiter in einem unserer Lehrgänge begrüßen zu dürfen.

Fax-Anmeldeformular:

Lehrgänge für unter 12 Teilnehmern sind nur unter bestimmten Bedingungen möglich.

Sprechen Sie uns bitte an.

Wenn Sie unser komplettes Lehrgangsangebot kennenlernen möchten, finden Sie weitere Informationen

Für Lehrgangsorte außerhalb des stadtbremischen Gebietes berechnen wir ggf. eine Anfahrtspauschale.

"Anmeldeformular Aus- und Fortbildung für betriebliche Ersthelfer".

Hierzu ist entweder das sogenannte "BG-Formular" oder ein Bildungsgutschein der Unfallkasse zwingend nötig!

zuständigen Berufsgenossenschaft (BG) oder der zuständigen Unfallkasse (UK).

für den gewünschten Lehrgang.

Die Abrechnung der Teilnahmegebühr erfolgt durch uns direkt mit Ihrem Kostenträger, sprich: der

Tel.: 0421 / 3 86 90 - 640

http://www.asb-bremen.de

Sie können uns auch gerne werktags zu üblichen Bürozeiten telefonisch kontaktieren:

Fax: 0421 / 3 86 90 - 644

Individuelle Lehrgänge:
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Fax: 0421 / 3 86 90 - 644

Danach behält sich der ASB vor, eine Stornogebühr in Höhe der Kursgebühr pro angemeldeten Teilnehmer zu erheben.

Lehrgangstermin

Erste Hilfe Grundausbildung (EHG)

Telefonnummer des Betriebes

Ansprechperson im Betrieb

Lehrgang

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

Name und Geburtsdatum 

der Teilnehmer

PLZ und Ort des Betriebes

Kostenträger

Faxnummer des Betriebes

E-Mail Adresse des Betriebes

(  ) Betrieb (Rechnungsanschrift)

Name des Betriebes

Fax-Anmeldeformular (ersetzt nicht das "BG-Formular"!)

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

Erste Hilfe Fortbildung (EHF)

ggf. bitte gesonderte Liste erstellen

Ort, Datum                                              ___________________________________________________

Stempel und Unterschrift des Betriebes ___________________________________________________

Raum für Bemerkungen:

Anzahl der Teilnehmer

Straße, Hausnr. des Betriebes

Seite 5



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

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

Anmeldeformular
Aus- und Fortbildung
für betriebliche Ersthelfer

Anschrift des Mitgliedsbetriebes

Strasse Hausnr.

PLZ Ort

Ausbildung Fortbildung

Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Zuständiger Unfallversicherungsträger:
(Berufsgenossenschaft, Unfallkasse)

Mitgliedsnummer / Versicherungsnummer:

Teilnahmeliste Die Teilnahmeliste ist vom Unternehmen auszufüllen.
Die Teilnahme ist von den Teilnehmenden am Tag des Kurses durch Unterschrift zu bestätigen.

Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift

Bestätigung
durch die
Ausbildungsstelle

1 . .

2 . .

3 . .

4 . .

5 . .

6 . .

7 . .

8 . .

9 . .

10 . .

Bestätigung durch das Unternehmen
Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Unternehmens

Bestätigung 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



Ausfüllhilfe zum  

„Anmeldeformular Aus- und Fortbildung für betrieblicher Ersthelfer“ („BG-Formular“) 

 

Um die Teilnahmegebühren für die Aus- und Fortbildung der Mitarbeiter Ihres Unternehmens mit 

dem zuständigen Unfallversicherungsträger abrechnen zu können, ist es erforderlich, dass Sie dieses 

„BG-Formular“ vollständig elektronisch ausfüllen, es ausdrucken, es im Bereich „Bestätigung durch 

das Unternehmen“  unterschreiben und stempeln und erst dann im Original per Post an unsere 

Postadresse senden wenn wir die Vorab-Anmeldung bestätigt haben: 

 ASB Ortsverband Bremen-Mitte/Nord 

Ausbildungszentrum 

Bremerhavener Straße 155 

28219 Bremen 

Bereich für unsere Angaben („Ausbildungsstelle“): 

 Bereiche mit gelber Umrandung 

Bereich für Ihre Angaben („Unternehmen“): 

 Bereiche mit grüner Umrandung 

 

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

 

Die „Unterschrift“ des Teilnehmers in Ihrem grünen Bereich „Teilnahmeliste“ erfolgt im Lehrgang als 

Bestätigung, dass der Teilnehmer anwesend ist! 

 

 

WICHTIG zum Ablauf: 

Erkundigen Sie sich bitte VOR jeder Anmeldung telefonisch ob an Ihrem gewünschten 

Lehrgangsdatum ausreichend freie Plätze verfügbar sind.  

 

Für die dann folgende Vorab-Anmeldung  senden Sie uns bitte das ausgefüllte BG-Formular via Fax 

oder als Anhang via Mail. Bitte geben Sie unbedingt das gewünschte Lehrgangsdatum dabei an! 

 

So können wir Ihre Daten in das System einpflegen und Ihnen die Anmeldung direkt bestätigen. 

Daraufhin senden Sie uns bitte das Originalformular via Post wie oben erklärt. 

 

ASB Ortsverband Bremen-Mitte/Nord 
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