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Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
Landesunfallkasse Niedersachsen

V B i Vi i i h
or der Bearbeitung und dem Versand bitte unbedingt beachten b p Ele e S e A

vollsténdig ausgefiillt an uns zuriick.

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover Ein direkter E-Mail-Versand ist nur
Landesunfallkasse Niedersachsen tiber den Adobe Acrobat Reader méglich!
Geschiftsbereich Privention Bitte nutzen Sie zur Bearbeitung

Am Mittelfelde 169 ausschlie3lich dieses Programm.

30519 Hannover

KOSte n u be rna h m e'Antrag (pro Antragsteller ein Antrag)

Erste-Hilfe-Schulung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder

Antragsteller:*
(z.B. Jugendamt, Familienservicebiiro etc.)

Strale:”
PLZ Ort:*
Ansprechperson:*

Telefonnummer:*

Voraussichtlicher Kurstermin (Datum):*

Mochten Sie die Riickmeldung von uns digital erhalten?**

D per E-Mail, Adresse:

Gesamtanzahl der zur Zeit bei Ihnen gemeldeten Tagespflegepersonen:*
Anzahl der benétigten Einzelgutscheine:

Anzahl der bendtigten Sammelgutscheine:

Bitte beachten Sie:
Es werden nur Gutscheine fiir anerkannte Tagespflegepersonen mit giiltiger Pflegeerlaubnis ausgegeben.

Ich bin damit einverstanden, dass der GUVH und die LUKN meine Daten entsprechend
des § 199 Abs. 1 Nr. 5iV.m. § 23 SGB VIl verarbeitet.

*Pflichtfelder ** Bitte beachten Sie die automatische Antwort in Ihrem E-Mail-Postfach! ABS E N D E N

,Absenden* funktioniert nicht? Klicken Sie HIER fiir weitere Informationen. an erstehilfe@guvh.de
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