Erste Hilfe in Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen
Tagespflegepersonen, Kindertageseinrichtungen,
Grundschulen und Mittagsbetreuungen

So erreichen Sie uns:

Tel.: 089/36093-533
E-Mail: erstehilfe@kuvb.de
Internet: www.kuvb.de

M 1

Kommunale Unfallversicherung Bayern
Bayerische Landesunfallkasse GB | Prdvention

- per Mail -

A  Kosteniibernahme-

& KUVB | Bayer. LUK

Kommunale Unfallversicherung Bayern
Bayerische Landesunfallkasse

Absender: (Jugendamt, Kita, Grundschule, Mittagsbetreuung)

Tel.-Nr.:
Fax-Nr.:

E-Mail:

(funktionsbezogen)

Sachkostentrdger:
Stadt, Gemeinde, Gemeindeverband

Freistaat Bayern, Kirche, Privat, e. V.

flir das Kalenderjahr 2025

Tagespflegepersonen Kita

(m. Pflegerlaubnis gem. § 23 SGB VI (pddagog. Personal)

Antrag nur iiber Jugendamt/Landratsamt

Anzahl der Gruppen:

Anzahl der beantragten Personen:

Kinder in der Kindertageseinrichtung :

Grundschule Mittagsbetreuung/0GTS
(Kollegium, Sekretariat,
Hausmeisterei)

(Betreuungspersonal)
Antrag nur iiber Schule

Der Kurs wird durchgefiihrt von folgender erméchtigten Stelle (www.bg-gseh.de)

Name:

Kennziffer der Ausbildungsstelle:

Datum Stempel / Signatur

B Kosten-

giiltig bis 31.12.2025

Wir iibernehmen die Kosten nach obigen Angaben

flrinsgesamt Person(en)

(intern)

Wir konnen die Kosten leider nicht (vollsténdig) iibernehmen, weil

] wir nicht der fiir hre Versicherten zustandige gesetzliche UV-Trager sind.
[ IhrKontingent an Ersthelfern bereits ausgeschopft ist (z. B. durch Genehmigungen des Vorjahres).
[] Individuelle Begriindung

Datum Teamsignature

Stand: 02/2025

Dieses Formblatt finden Sie unter www.kuvb.de
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