
 
 

Ausfüllhilfe für das Anmeldeformular 

Gilt nicht für Unfallkasse Bund, Unfallkasse NRW, BGN und 

BGW 

 

A.) 

Name und 

Anschrift des 

Arbeitgebers 

B.) 

Name des 

zuständigen 

Unfallversicher-

ungsträgers 

C.) 

Mitgliednumme

r oder 

Versicherungs-

nummer  

D.) 

Daten 

ihres/ihrer 

Vorgesetzten 

E.) 

Stempel und 

Unterschrift 

des 

Arbeitgebers 

Legen Sie bitte am Kurstag und im Original das vollständig ausgefüllte und gestempelte 
Anmeldeformular unserem Dozenten vor. 


