
Zuständigkeitsbereich  
(Gebäude/Straße )             Name, Vorname, Titel Mail-Adresse Telefon Nr. Datum  des 

Kurses

Datum: Leiter*in der Organisationseinheit:

Zustimmung zur Kursteilnahme wurde erteilt:

Kurstermine und weitere Informationen finden Sie unter folgendem  Link.
Anmeldungen unter: erste-hilfe@uni-wuerzburg.de

Die Kosten der Kurse werden von der LUK übernommen. Die Anmeldung zum Kurs ist verbindlich. Bei unentschuldigtem Fernbleiben des Teilnehmers sind 
die Kosten durch die Beschäftigungsstelle zu tragen.

Anmeldung zum Wiederholungskurs für Ersthelfer

Stabsstelle Arbeits-, Gesundheits-, Tier- und Umweltschutz der Universität Würzburg 
Dienstgebäude: Beatrice‐Edgell‐Weg 1 (Campus Hubland Nord), 97074 Würzburg

https://www.uni-wuerzburg.de/verwaltung/atu/aufgaben/arbeitssicherheit/fortbildungentermine/
https://www.uni-wuerzburg.de/verwaltung/agtu/aufgaben/arbeitsschutz-und-unfallverhuetung/fortbildungen-termine/#c607556
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