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Kursanmeldung DRK Bildungszentrum Oldenburg 

Kurs: 

Name: Geburtsname: 

Vorname(n): 
Alle Vornamen, wie sie im Personalausweis bzw. Reisepass angegeben sind. 

Geburtsdatum 
(TT.MM.JJJJ)

Geburtsort: 

Anschrift Straße: Hs.Nr.: 

PLZ: Ort: 

Telefon: Mobil: 

E-Mail:

Lehrgangskosten 
Die Kosten für den Lehrgang werden übernommen von: 

 mir  einer entsendenden Stelle 

Name des Kostenträgers: 

Ansprechpartner: 

Straße & Hs.Nr. / Postfach: 

PLZ und Ort: 

Telefonnummer: 

E-Mail Adresse:

Wichtig: Erklärung der Kostenübernahme durch entsendende Stelle beifügen. 

Weiter auf der nächsten Seite  
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Unterkunft und Verpflegung 
Während des Zeitraums des Lehrgangs wir Unterkunft und/oder Verpflegung gewünscht. 

Unterkunft Verpflegung 
 Frühstück (7€/Tag) 
 Mittagessen VK (9,30€/Tag) 

 Übernachtung im Einzelzimmer (40,50€/Nacht)  
Anreise am Vortag bis 18 Uhr 
 Übernachtung am Wochenende  Mittagessen Salat (6,60€/Tag) 

 Abendessen (7,20€/Tag) 

Anmerkungen: 

Da die Verpflegung über einen Externen Anbieter erfolgt, wird diese für den Gesamten 
Lehrgangszeitraum gebucht, eine tageweise Buchung ist aus Organisatorischen 
Gründen leider nicht möglich.  

Teilnahmevorraussetzungen 
Ich bestätige / wir bestätigen, dass der vorgenannte Teilnehmer die in der 
Veranstaltungsbeschreibung angegebenen Teilnahmevoraussetzungen bei 
Veranstaltungsbeginn erfüllt. Die entsprechenden Teilnahmebescheinigungen 
sind der Anmeldung beizufügen 

Datenschutzerklärung 
Ich bestätige hiermit, dass ich die Datenschutzerklärung gelesen habe und 
willige in die Nutzung meiner Daten im Rahmen der Ausbildung ein. 
Zu weiteren Bestätigung füge ich die von mir Unterschriebene Datenschutz-
erklärung an der Anmeldung hinzu. 

Stornobedingungen 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Kurs bis 28 Tage vor dem Start des 
Kurses kostenfrei storniert werden kann.  
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass nach diesem Zeitraum auch bei 
Nichtteilnahme die Lehrgangskosten wie folgt in Rechnung gestellt werden. 
- Stornierung 27 - 21 Tage vor Lehrgangsbeginn 25% der Lehrgangskosten
- Stornierung 20 - 14 Tage vor Lehrgangsbeginn 50% der Lehrgangskosten
- Stornierung 13 - 7 Tage vor Lehrgangsbeginn 75% der Lehrgangskosten
- Stornierung ab 6 Tage vor Lehrgangsbeginn die volle Höhe der Lehrgangskosten.

Weiter auf der nächsten Seite 
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Veranstaltungsort 
DRK Bildungszentrum Oldenburg gGmbH 
Gebäude 28 
Apfelallee 1 
27777 Ganderkesee 

Erforderliche Unterlagen 
Unterlagen und Dokumente die für die Anmeldung zwingen erforderlich sind. 

- Foto des Personalausweise Vorder- & Rückseite als .jpg
- Erklärung der Verarbeitung ihrer Daten. Downloadmöglichkeit  >>hier<<

Bei Kostenübernahme durch Dritte 
- Nachweis der Kostenübernahme

Für Rettungssanitäterabschlusslehrgänge 
- Nachweis der Teilnahmevorraussetzungen
- Bei Wiederholungsprüfungen der Nachweis über das Nichtbestehen der Prüfung

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zu dem oben angegebenen Lehrgang 
an. 

____________________________________ 
(Ort, Datum) (Vorname, Name Unterschrift) 

Bitte senden sie die geforderten Unterlagen mit diesem Anmeldeformular an die 
folgende E-Mailadresse: info@bildungszentrum-drk.de 

Bei Rückfragen stehen wir ihnen per Mail oder unter der folgenden Telefonnummer gerne 
zu Verfügung: (04223) 38 99 780. 

https://www.bildungszentrum-drk.de/fileadmin/user_upload/Einverst%C3%A4ndniserkl%C3%A4rung_gem%C3%A4%C3%9F_Datenschutz.docx.pdf
mailto:info@bildungszentrum-drk.de
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