& GUVH | LUKN

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
Landesunfallkasse Niedersachsen

Bitte senden Sie

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover diesen Antrag vollstdndig
Landesunfallkasse Niedersachsen ausgefiillt an uns zuriick.
Geschaftsbereich Pravention

Am Mittelfelde 169
» Ein Antrag kann fiir mehrere
30519 Hannover Kurstermine gestellt werden.

Antrag auf Kosteniibernahme (pro Kindertagesstatte ein Antrag)

Erste-Hilfe-Schulung in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder

Name der Kindertagesstatte*
Strafle*

PLZ Ort*

Ansprechperson*

Telefonnummer*

Wie méchten Sie die Riickmeldung von uns erhalten?

D per E-Mail, Adresse:

D per Post

Anzahl der Gruppen in der Einrichtung:*

Gesamtzahl der festangestellten padagogischen Mitarbeitenden
in der Einrichtung (incl. Springkrifte):

Anzahl der zu schulenden padagogischen Mitarbeitenden der Kita:**

Bitte beachten Sie:

Die Kosten fiir Kurzzeitbeschiftigte (Praktikumskrifte, Zusatzkrifte Betreuung (ehem. Quikkrifte), FS)-Freiwillige,
Jahresvertrige) sowie Haushalts- und Reinigungskréfte, sprachtherapeutisches Fachpersonal und Kinder kdnnen
nicht vom GUVH/von der LUKN iibernommen werden.

D Ich bin damit einverstanden, dass der GUVH und die LUKN meine Daten entsprechend
des § 199 Abs. 1Nr. 5i.V.m. § 23 SGB VIl verarbeitet.*

*Pflichtfelder
** Die Anzahl der zu schulenden Mitarbeitenden kann nicht héher sein als die Anzahl der padagogisch Mitarbeitenden! ABSEN DEN

an erstehilfe@guvh.de
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