
Erste  

                              Info – Telefon 0179 53 13 507 

                              Online Buchung unter www.bmfp-cottbus.de  

• Erkennen von Notfällen  
• Verhalten in Notfallsituation  
• Erste – Hilfe – Maßnahmen vor Ort  

• Praktische Übungen  
• Wundversorgung  
• Helmabnahme und vieles mehr   

 

Zur Zeit nur  

MIT ANMEDLUNG  
 

    Hilfe  
       für den Führerschein,     

       Aus- und Fortbildung     
für betriebliche Ersthelfer   

Unsere Kurse finden in   
Cottbus statt, Menschenrechtszentrum – Bautzener Str. 140 
 

 

 

 

 

 

 

 

   ERSTE HILFE KURS - Gültig für alle Führerscheinklassen   

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Unsere Kurse sind durch die VBG Berufsgenossenschaft anerkannt. 

Kosten für die Aus- und Fortbildungen für betriebliche Ersthelfer 
werden durch Ihre Berufsgenossenschaft getragen. 



 
 
 

 

Anmeldung 
 
Unter www.bmfp-cottbus.de oder per E-Mail anmeldung@bmfp-cottbus.de  
 
BMFP  
Chopinstraße 44 
03050 Cottbus  
 
 
1  Erste Hilfe für Führerschein und privat Person   45,00€ 
2  Erste Hilfe Ausbildung Berufsgenossenschaft  47,00€ 
3  Erste Hilfe Fortbildung Berufsgenossenschaft  47,00€  
4  Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtung  
         Berufsgenossenschaft     47,00€ 
 
Angeben zur Person / Unternehmen  
 

 Frau  Herr  Divers  
 
 
Name, Vorname  
 
Straße  
 
PLZ / Ort  
 
Geburtsdatum  
 
Telefonnummer  
 

 
 Wir sind Mitglied einer Berufsgenossenschaft und haben das Anmeldeformular der 

beigefügt.  

Mit Ihrer Unterschrift erkläre Ich/Wir uns mit den Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
der BMFP einverstanden. AGB`s finden Sie auf www.bmfp-cottbus.de  

 

__________________   ________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift  
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