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Die UVV “Grundsitze der Pravention” (BGVA1) fordert vom Unternehmer, dass fur die
Erste-Hilfe-Leistung eine ausreichende Zahl Ersthelfer zur Verfiigung stehen muss. In
Betrieben mit bis zu 20 Beschéftigten ist mindestens ein Ersthelfer, bei groReren
Betrieben sind mindestens 5 % der anwesenden Beschaftigten in Verwaltungs- und
Handelsbereichen und mindestens 10 % der anwesenden Beschéftigten in sonstigen
Bereichen zu benennen.

In enger Kooperation mit dem Deutschen Roten Kreuz bieten wir allen interessierten Betrieben die
nachfolgende KursmaRnahme (Grundkurs = 9 Unterrichtseinheiten) an:

urs: Erste Hilfe Grundlehrgang

Termine: Freitag, 17.02.2023
Freitag, 23.06.2023
Freitag, 24.11.2023

ERSTE HILFE

Seminarort: Haus des Handwerks, An der Feuerwache 10, 49716 Meppen

Zeit: 08.00 Uhr —ca. 15.30 Uhr

Referent: Ausbildungsteam des DRK Meppen

Teilnehmer: gewerbliche/kaufméannische Mitarbeiter, Auszubildende

Min./Max. TN-Zahl: 10/20 (Bei Bedarf werden weitere Kurstermine angeboten)

Seminargebiihr: Die Kosten des Lehrganges werden i. d. R. von der Berufsge-
nossenschaft ibernommen

Getrankepauschale: 15,00 € pro Person (Kaltgetranke, Warmgetranke) zzgl. USt.

Anmeldeschluss: 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn

Weitere Informationen: Kreishandwerkerschaft Emsland Mitte-Sud

Tel. 0591 97302-0 (Lingen) oder Tel. 05931 9807-0 (Meppen)

Verbindliche Anmeldung Riicksendung an Fax 05931 9807-22 (Meppen)
oder per Mail (siehe unten)

Seminar: Erste Hilfe — Grundlehrgang in Meppen

Freitag, Freitag, Freitag,
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Ansprechpartner/in:

Telefon-Durchwahl:

Mail:




Allgemeine Teilnahmebedingungen

Seminarwesen

. Geltungsbereich

Die Allgemeinen Teilnahmebedingungen gelten fur die
Durchfuhrung séamtlicher Bildungsleistungen der Kreis-
handwerkerschaft Emsland Mitte-Sid (im Folgenden:
KH).

. Anmeldung

Die Anmeldung bei der KH muss schriftlich (Brief, Fax,
E-Mail) mittels unseres Anmeldeformulars erfolgen und
wird in der Reihenfolge des Eingangs bertcksichtigt.
Der Vertrag Uber die Durchfiihrung der Bildungsleis-
tung kommt mit eingehender Rechnung der KH recht-
zeitig vor Beginn der Bildungsleistung zustande.

. Zahlungsbedingungen
Die Teilnahmegebiihren sind vor Beginn der Bildungs-
leistung mit Erhalt der Rechnung ohne Abzug féllig.

Rucktritt durch den Veranstalter: Absage

Die KH kann vom Vertrag zurticktreten, wenn die Min-
destteilnehmerzahl nicht erreicht wird oder die Dozen-
tin oder der Dozent ausfallt.

Bereits entrichtete Teilnahmegebuhren werden im
Falle eines Rucktrittes zuriickerstattet.

Darliber hinaus gehende Schadensersatzanspriiche
wegen des Ruicktritts sind ausgeschlossen.

. Ricktritt durch Teilnehmer/innen: Abmeldung
Widerruf bei Anmeldung

Ein Rucktritt bzw. Widerruf vom Vertrag ist schriftlich

innerhalb von 7 Tagen vor Beginn der Bildungsleistung

mdglich. Hierzu bedarf es einer schriftlichen Mitteilung

(Brief, Telefax, Email) an die KH.

Bei einem spater erfolgten Vertragsricktritt vor Beginn

der MaRnahme ist die komplette Gebiihr der Bildungs-

leistung zu entrichten bzw. bereits entrichtete Gebiih-

ren werden nicht erstattet.

. Ausschluss

Der Veranstalter kann Teilnehmer/innen, die die Teil-
nahmegebihr oder die entsprechende Rate nicht
rechtzeitig bezahlt haben, von der Teilnahme durch
Kindigung des Vertrages ausschlieBen. Ebenso kann
der Veranstalter in den Fallen verfahren, in denen der
Teilnehmer die Durchfuhrung des Lehrgangs gefahrdet
(8 314 BGB). Der Teilnehmer hat einen ggf. zu ver-
antwortenden Schaden zu ersetzen. Die Pflicht zur
Entrichtung der gesamten Teilnahmegebihr bleibt
bestehen.

. Anderungen

Die KH behalt sich vor, die Dozentin oder den Dozen-
ten der Bildungsleistung zu wechseln oder die Bil-
dungsleistung zeitlich zu verschieben.

Ein Wechsel der Dozentin oder des Dozenten berech-
tigt die Teilnehmenden nicht zum Rucktritt oder zur
Minderung der Teilnahmegebuhren.

Haftung

Fir Unfalle, Verluste und Schaden, die Teilnehmerin-
nen oder Teilnehmern im Rahmen der Durchfiihrung
der Leistung entstehen, wird seitens der KH keine
Haftung Ubernommen, es sei denn, der Schaden be-
ruht auf einem vorsatzlichen oder grob fahrlassigen
Verhalten der KH, seiner Vertreter oder seiner Erfil-
lungsgehilfen.
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Datenschutz

Die KH erhebt, verarbeitet und nutzt die Daten der
Teilnehmenden nur nach Maf3gabe der einschlagigen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zur Erfullung
des Vertragszweckes und im erforderlichen Umfang.
Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der KH sowie die
Dozenten und Dozentinnen sind zur Wahrung des
Datengeheimnisses verpflichtet.

Die Teilnehmerin oder der Teilnehmer erklart sich
damit einverstanden, dass seine persénlichen Daten
fur die Abwicklung des Vertrages und eventuelle ab-
schlielende Prifungen gespeichert werden.

Schlussbestimmungen

Individuelle Regelungen sind mdglich und bedurfen der
Schriftform (Brief, E-Mail, Fax).

Sollte eine Bestimmung dieser Teilnahmebedingungen
unwirksam sein, so wird die Wirksamkeit der tbrigen
Bestimmungen davon nicht berihrt. Beide Parteien
sind sich in diesem Fall einig, dass die unwirksame
Regelung durch eine solche ersetzt wird, die dem
ursprunglichen Sinn dieser Vertragsbestimmung am
nachsten kommit.

Streitbeteiligung (Art. 14 Abs. 1 ODR-VO und § 36
VSBG) und Gerichtsstand

Die Europaische Kommission stellt eine Plattform zur
Online-Streitbeteiligung  (OS) bereit, die unter
http://ec.europa.eu/consumers/odr/ zu finden ist.

Im Ubrigen ist die KH zur Teilnahme an einem Streit-
beteiligungsverfahren vor einer Verbraucherschlich-
tungsstelle weder bereit noch verpflichtet.

Erfullungsort und ausschlieBlicher Gerichtsstand ist
Lingen.

Stand: Dezember 2020


http://ec.europa.eu/consumers/odr/
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