Bayerisches Rotes Kreuz + Formular Lehrgangsanmeldung
Nr. 1.33 Pflegehelferkurs 2019

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Pflegehelferkurs des
BRK Schweinfurt an:

Name*: Vorname®*: Geburtsdatum®*:
Stralle, Nr.*: PLZ & Ort*:
Telefon privat*: Telefon mobil: Telefon dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Rechnungsadresse:

Im Anschluss an den Kurs sind Sie ausgebildeter Pflegehelfer.
Diese Qualifikation wird Ihnen in Form eines Zertifikates und eines Zeugnisses
bestatigt, welche Sie nach bestandener Prifung vom BRK Schweinfurt erhalten.
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