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" LFV.
_a A SAVING LIFE
M Schleswig-Holstein

112 Erste-Hilfe Kurse flr ein
112% herzsicheres Schleswig-Holstein

Wir mochten einen Erste-Hilfe Kurs fiir unsere Wehr

Name der Feuerwehr: Landkreis:

Ansprechpartner der Feuerwehr: Funktion:

Erreichbarkeiten:

Email:

Telefon (tagsuber):

Anzahl der bendtigten Kursplatze: mindestens 6 Teilnehmer, maximal 24 Teilnehmer je Kurs

Bevorzugter Zeitraum fiir den Kurs:

Gewdlnschter Kursort:

[] Feuerwehrhaus
[ ] ASB Gebaude
[] Anderer:

Wenn Fragen sind wenden Sie sich an Projektmitarbeiter Stephan Andersen unter:
s.andersen@asb-sh.de
oder 0431/ 70694- 27

Dieses Dokument kdnnen Sie per Mail Gbermitteln oder an die Faxnummer 0431/ 7069440
senden.
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