WIK| S|kl

Die Tabaktrafikanten

ANMELDUNG

Erste-Hilfe-8-Stunden-Auffrischungskurs
fur Tabaktrafikanten

Donnerstag, 12. Februar 2026 | 8:00 bis 17:00 Uhr
WIFI Salzburg Penthouse A | Julius-Raab-Platz 2 | 5020 Salzburg

Anmeldungen bitte bis 5. Februar 2026 an:
T: 0662 88 88-258 oder E: bbarzal@wks.at

Name, Titel:

SV-Nr.: Geburtsdatum:

Versicherungsanstalt:

Name und Anschrift vom Dienstgeber:

StraBe:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail: © PhotoSG - stock.adobe.com

Unsere Datenschutzerklarung finden Sie auf https://www.wko.at/service/datenschutzerklaerung.html. E I N LAD U N G

Erste-Hilfe-8-Stunden-Auffrischungskurs

Landesgremium Tabaktrafikanten

Wirtschaftskammer Salzburg fur Tabaktraﬁkanten
Julius-Raab-Platz 1 | 5027 Salzburg
T 0662/8888-258 | F 0662/8888-960258 12 Februar 2026

M tabaktrafikanten@wks.at | W wko.at/sbg/trafikanten


mailto:bbarzal%40wks.at?subject=Anmeldung%20Auffrischungskurs%20Erste%20Hilfe%2012.%20Feber
https://www.wko.at/service/datenschutzerklaerung.html
https://www.wko.at/sbg/handel/tabaktrafikanten/start
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Die Tabaktrafikanten

EINLADUNG

Erste-Hilfe-8-Stunden-Auffrischungskurs
fur Tabaktrafikanten

Donnerstag, 12. Februar 2026 | 8:00 bis 17:00 Uhr

WIFI Salzburg Penthouse A
Julius-Raab-Platz 2 | 5020 Salzburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Landesgremium Salzburg ladt alle Trafikanten und ihre Mitarbeiter (maximal
zwei Personen pro Trafik) zum Erste-Hilfe-Auffrischungskurs ein. Der Kurs hat
zum Ziel, das bereits Erlernte (Erste-Hilfe-Grundkurs) aufzufrischen und zu
festigen.

Dieser Kurs gilt als Nachweis fur die erfolgte Auffrischung (im AusmaB von
8 Stunden) im Sinne § 40 AStV fur betriebliche Ersthelfer.

Max. Teilnehmerzahl: 20 Personen

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung!

/s ok

KR Mag. (FH) Hannes Auer, MBA Mag. Julia Peham
Obmann Geschaftsfuhrerin

KURSINHALTE

Kosten:

Notruf, Rettungskette
Lagerungsarten

Lebensrettende SofortmaBnahmen,
stabile Seitenlage, Reanimation, Defibrillation

MaBnahmen bei Blutungen, Wundversorgung

Schockbekampfung

Die Kurskosten werden zur Ganze vom Landesgremium libernommen.



	Name Teilnehmer:in: 
	Name und Anschrift Dienstgeber: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Telefonnummer: 
	E-Mailadresse: 
	Ort: 
	Sozialversicherungsnummer Teilnehmer:in: 
	Versicherungsanstalt: 
	Geburtsdatum Teilnehmer:in : 


