
  
 
 

Antrag auf Kostenübernahme der Ersten Hilfe Fortbildung am Langen Nachmittag 

an Schulen  

 

 

Schul- oder  Mitgliedsnummer *                                                      

Name der Schule*  

Straße*  

PLZ*, Ort*                   ,  

Ansprechpartner/in*  

Telefon*                                         

E-Mail*  

 

*Pflichtfelder  

 

Hinweise: Die Unfallkasse übernimmt die Kosten für Lehrkräfte, Pädagogische Fachkräfte, PES-Kräfte, Hausmeisterinnen und 
 Hausmeister sowie Schulsekretärinnen und Schulsekretäre, sofern diese in die Erste-Hilfe-Organisation der Schule 
 eingebunden sind. 

 

 Kosten für Integrationskräfte, Praktikantinnen und Praktikanten, Personen im Freiwilligen Sozialen Jahr, Honorarkräfte,  
 geringfügig Beschäftigte, Personal im Ganztagsbereich, Betreuungskräfte sowie Lehramtsanwärterinnen und Lehr-
 amtsanwärter werden nicht übernommen.  

 

 

 

Gesamtzahl möglicher 

 Ersthelferinnen 

und Ersthelfer für die 

Kosten übernommen 

werden 

 ( siehe Hinweise oben) 

 

 

 

 

Geplanter Termin/ 

geplante Termine 

für die  

Fortbildung am 

Langen Nachmittag 

Anzahl beantragter 

Ersthelferinnen/ 

Ersthelfer 

  

Kostenübernahme 

(wird durch die Unfallkasse 
ausgefüllt) 

Fortbildung am 

Langen Nachmittag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Stempel/Unterschrift Antragsteller/in 

    

 

 

 

______________________________________ 

Stempel/Unterschrift Unfallkasse 

 
Nur vollständig und leserlich ausgefüllte Formulare  können bearbeitet werden. Rücksendung per Post, Fax oder E-Mail (kein EPoS) 

Unfallkasse Rheinland-Pfalz 
Prävention - Assistenz -   
Orensteinstr. 10 
56626 Andernach 

 
Ihre Ansprechpartnerinnen 

 Susanne Schimanski / Blandine Weiler             

 
Telefon: 

Telefax: 

E-Mail: 

02632  960-1650 

02632  960-3110 

erstehilfe@ukrlp.de 
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