
Abrechnungsformular

Abrechnung über Ihren 

Unfallversicherungsträger

Vielen Dank für Ihr Interesse an unseren Erste-Hilfe-Kursen. Die folgenden 
Informationen zeigen Ihnen, wie die Abrechnung der Kurskosten abläuft und 
welche Unterlagen am Kurstag benötigt werden.

So funktioniert die Abrechnung

Die Kurskosten werden über den Unfallversicherungsträger Ihres 
Unternehmens abgerechnet. Dafür müssen Sie am Kurstag das vollständig 
ausgefüllte und unterschriebene Abrechnungsformular beim Kursleiter 
abgeben. Liegt das Formular nicht vor, stellen wir die Kurskosten direkt 
Ihrem Unternehmen in Rechnung.

   Unfallversicherungsträger mit 

   einfachem Verfahren

Bei den folgenden Unfallversicherungsträgern genügt das 
Abrechnungsformular für die Kostenabrechnung.
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Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des Art. 6 Abs. 1 lit. c und e DSGVO, § 199 Abs. 1 Nr. 5 i.V.m. § 23 SGB VII durch den Unfallversicherungsträger verarbeitet.

Verfahrenshinweis: Durch organisatorische Maßnahmen ist zu gewährleisten, dass bei der Unterzeichnung nur die eigenen Personendaten eingesehen werden können. Nutzen

Sie bitte die elektronische Formularfunktion dieses Dokuments. Ansonsten füllen Sie es mit einem schwarzen oder dunkelblauen Stift aus.

Teilnahmeliste
Die Teilnahmeliste ist vom Unternehmen auszufüllen.
Die Teilnahme ist von den Teilnehmenden am Tag des Kurses durch Unterschrift zu bestätigen.

Bestätigung
durch die 
Ausbildungsstelle

Name, Vorname   Geburtstag    Unterschrift
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Bestätigung durch das Unternehmen

Ansprechperson im Unternehmen

Name, Vorname: 

Tel.: 

E-Mail: 

Stempel, Unterschrift

Ort, Datum

Bestätigung durch die Ausbildungsstelle

Abrechenbare Teilnehmerzahl auf diesem Formular Datum des Lehrgangs

Kennziffer der Ausbildungsstelle Name der Lehrkraft

Registriernummer des Lehrgangs Ort des Lehrgangs

Ort, Datum Anschrift, Unterschrift der Ausbildungsstelle 

Abrechnungsformular
für die Aus- und Fortbildung

von betrieblichen Ersthelfenden

 Ausbildung  Fortbildung

 Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Zuständiger Unfallversicherungsträger
(Berufsgenossenschaft, Unfallkasse)

ummer

Name des Mitgliedsbetriebes

Straße / Hausnummer

PLZ Ort
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Ausfüllhilfe für das Abrechnungsformular

Sie erhalten von uns mit der Buchungsbestätigung ein 
Abrechnungsformular. Alle wichtigen Felder sind bereits ausgefüllt. 

Ergänzen Sie hier den Ansprechpartner 
in Ihrer Firma und lassen Sie das 
Formular vom Arbeitgeber stempeln 
und unterschreiben. 

    Besonderheiten bei einigen

    Unfallversicherungsträgern

Bitte beachten Sie, dass bei den folgenden Unfallversicherungsträgern vor 
Beginn des Kurses eine Kostenübernahme beantragt werden muss.

� BGN - Kostenübernahme über Internetseite erforderlich

▪ Web-Seite: Erste Hilfe Kostenübernahme BGN

� BGW - Kostenübernahme über Internetseite erforderlich

▪ Web-Seite: Erste Hilfe Kostenübernahme BGW

� Unfallkasse Nord - Kostenübernahme per Telefon oder Internetseite 

▪ Telefon: 040 271 53 - 0

▪ Web-Seite: Erste Hilfe Kostenübernahme Unfallkasse Nord

Wir hoffen, dass diese Informationen Ihnen den Ablauf erleichtern. Bei 
Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung.

Achtung: Dieses Formular gilt nicht 
für BGN,  BGW und Unkallkasse Nord 
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https://www.bgn.de/nachricht-an-die-bgn-team-erste-hilfe
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/sicher-mit-system/erste-hilfe/erste-hilfe-21598
https://www.uk-nord.de/sicherheit-und-gesundheit/erste-hilfe

