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ANTRAG  

€ 15,00/Person/Kurs-Zuschuss zu einem Erste-Hilfe-Kurs in Perchtoldsdorf  
 

Familien-, Vorname Adresse  
Hauptwohnsitz muss in Perchtoldsdorf sein! 
 

 

 

 

E-Mail Tel. 

 

 

Datum des Erste-Hilfe-Kurses 

 

 

Ich besuchte folgenden Erste-Hilfe-Kurs 
O 16h Erste-Hilfe-Kurs 
O   8h Erste-Hilfe-Kurs 
O 16h Erste-Hilfe-Kurs Kindernotfälle 
O   8h Erste-Hilfe-Kurs Kindernotfälle 
O   8h Outdoor Erste-Hilfe-Kurs  

Ich benötige den Erste-Hilfe-Kurs 

O privat 

O Firmenzwecke 

O Sonstiges ………………………….. 

Wo fand der Kurs statt? 

Bankverbindung für Zuschuss zum Erste-Hilfe-Kurs in Höhe von € 15,00  

Bankinstitut  ………………………………………………………………………………….. 

IBAN  ………………………………………………………………………………….. 

BIC  ………………………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber  ………………………………………………………………………………….. 

Beilage:  

O Teilnahme- bzw. Abschlussbescheinigung des Erste-Hilfe-Kurses 

O Einzahlungsbestätigung auf Namen des Antragstellers 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben.  

 

 

……………………………………..  …………………………………………….. 

Datum      Unterschrift des Kursteilnehmers 

 


