
 

Anmeldung zur Erste Hilfe Kurs  
 
 

1. Vor- und Nachname: ____________________________________________________ 
    Mitglied   (    )   Nichtmitglied   (    )  
 
2. Vor- und Nachname: ____________________________________________________ 
  Mitglied   (    )   Nichtmitglied   (    ) 
 
3. Vor- und Nachname: ____________________________________________________ 
  Mitglied   (    )   Nichtmitglied   (    ) 
 
 

Email: ________________________________________ Fax Nr: ______________________ 
 
 
_________________________________        ____________________________ 
Ort, Datum                               Unterschrift 
 
Bitte bis 4. November 2017 anmelden bei GSV Vorstand, E-Mail: vorstand@gsvw.eu  
oder Fax Nr.: 0931 / 20 70 54 50 
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