
 

       
 
E-Mail: innungsgruppe2@wkk.or.at 
 

A N M E L D U N G  Z U M  
E R S T E - H I L F E - G R U N D K U R S  

 
Dienstag, 17. Jänner 2023 und Mittwoch, 18. Jänner 2023,  

jeweils 8:00 – 17:00 Uhr 
WIFI Technikzentrum Kärnten, Lehrsaal B 204, 

Lastenstraße 15, 9020 Klagenfurt am Wörthersee 
 
 
□ JA, ich nehme am Erste-Hilfe-Kurs teil. 
 Anzahl der teilnehmenden Person(en):    ______ 

 

Name teilnehmende Person(en) Sozialversicherungsnr. u. Geburtsdatum 
 
………………………………………………… ………………………………………………………………… 
 
………………………………………………… ………………………………………………………………… 
 
………………………………………………… ………………………………………………………………… 
 
Firma 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon    E-Mail 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
 

 .................................... 
     Stempel, Unterschrift 
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