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Anmeldebogen für die Ausbildung zum/ zur 
Notfallsanitäter:in 

Kursstart: 03.02.2025 
 
 

Persönliche Angaben 
 
 

   
 

   
 

   
 

   
 
 
 

Kontaktdaten 
 
 

   
 

   
 

   
 

   
 
 
 

 
auch Rechnungsadresse 

Kosten werden von Teilorganisation übernommen 
 
 

 
Kurskosten 

Die Kurskosten in der Höhe von € 2350,- (inkl. MwSt) sind nach bestandenem Einstiegstest 
und Zusage bis spätestens 18.01.2025 zu entrichten. 

Straße   Hausnummer 

Postleitzahl    Ort 

Staat   Bundesland 

Telefon   Mobil 

E-Mail   
 

Anrede   Titel 

Name   Vorname 

Geburtsdatum   Geburtsort 

Sozialversicherungsnummer    Krankenkassa 
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Datum Unterschrift 

Kurskosten aktiver ASBÖ Mitglieder 

Die Kurskosten in der Höhe von € 2050,- (inkl. MwSt) sind nach bestandenem Einstiegstest 
und Zusage, sofern keine Kostenübernahme durch die Gruppe stattfindet bis spätestens 
18.01.2025 zu entrichten. 

 
 

Aktives Mitglied JA O NEIN O Gruppe: 

Andere 
Rettungsorganisation 

JA O NEIN O Bezeichnung: 

 
 
 
 
 

Kostenübernahmeerklärung 

Die Kosten der von Ihnen angestrebten Ausbildung werden zur Gänze von folgender 
Gruppe, bzw. Firma übernommen 

 
 

Kostenträger 
 

Unterschrift Zeichnungsberechtigte:r 
Stempel 

 
 

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) für die Aus- und 
Weiterbildungen beim Arbeiter Samariter Bund Floridsdorf-Donaustadt gelesen und 

verstanden. Ich stimme hiermit ausdrücklich zu, dass diese Vertragsinhalt werden. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


