
Ausschreibung Seminar „Erste Hilfe“ (LG 2020-09)

Referenten: Sandra Werron (Kursleiterin, Gesellschaft für Notfallmedizin Saarbrücken) Jörg Wirth
(leitender Rettungsassistent und Ausbilder)

Seminarort: Hermann Neuberger Sportschule Saarbrücken, Tagungsraum 41

Datum: 14.03.2020 von 9:00 Uhr bis ca. 18:00 Uhr (9 Unterrichtseinheiten)

Mitzubringen: Tauchpass (wenn vorhanden),Schreibzeug

Kosten: Erwachsene: 30€ inkl. Mittagessen(ohne Getränke), 
Kinder: 15,00€ €

Meldeschluss: 29.02.2020

Voraussetzungen: Alter14 Jahre; bei Minderjährigen ist die Einverständniserklärung der 
sorgeberechtigten Eltern (in der Regel beider Elternteile) erforderlich.

Ausbildungsstufe: Keine Voraussetzungen

Zielgruppe: Alle interessierten Taucher und Tauchinteressierten, Anwärter auf das Deutsche 
Rettungschwimmabzeichen Silber, Taucher, die DTSA Silber oder den Trainer C 
Lehrgang machen möchten. Der Kurs ist auch für Führerscheinprüflinge und für 
Betriebliche Ersthelfer geeignet.

Stichworte: Theorie und Praxis der Ersten-Hilfe einschließlich Reanimation (Herz-
Lungenwiederbelebung), AED (automatischer externer Defi) 

Teilnehmerzahl: Min. 8, max. 20 

Infos / Anfragen: Ansprechpartner Jörg Wirth ;  Medizin@stsb.de

Anmeldung: Mit beiliegendem Anmeldeformular per E-Mail an Roswitha Schappler unter 
vizefinanzen@stsb.de unter Angabe von Namen, Adresse und Verein und 
gleichzeitiger Überweisung der Teilnehmergebühr auf:

Konto: 1106509 / DE71 5935 1040 0001 1065 09
Sparkasse Merzig-Wadern 
Blz 593 51040 / MERZDE55XXX
Stichwort: „EHK“ + Name

Die Anmeldung wird erst gültig nach Eingang der Teilnehmergebühr und Einreichen 
der unterschriebenen Anmeldung und Datenschutzerklärung.

Datenschutzerklärung:
https://www.stsb.de/fileadmin/user_upload/Unterlagen/DSGVO/Datenschutzerklaerung_Ausbildung_Teilnehmer.pdf 

mailto:vizefinanzen@stsb.de
https://www.stsb.de/fileadmin/user_upload/Unterlagen/DSGVO/Datenschutzerklaerung_Ausbildung_Teilnehmer.pdf


ANMELDUNG 

Ausbildung/Seminar:  

Datum:  

TEILNEHMER 

Vorname:  

Nachnahme:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

E-Mail:  

Verein:  

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Datenschutzerklärung des STSB zu. 

Datum: 
Unterschrift: 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 

 

 


