
 
 

Dienst leistungszentrum Handwerk (DLZH) Südpfalz GmbH - Mart in-Luther-Straße 46 - 76829 Landau Telefon 

06341-927870 – Fax 06341-927899 - E-Mail:  seminare@khsdw.de Eingetragen beim Amtsgericht Landau in der 

Pfalz unter HRB 30025 – St.Nr. 24/652/0410/5- VR Bank Südpfalz eG, IBAN: DE55548625000000792110, BIC: 

GENODE61SUW 

 
Dienstleistungszentrum Handwerk (DLZH)  Rückmeldung spätestens eine  
Südpfalz GmbH  Woche vor gew. Kurstermin 
Martin-Luther-Str. 46  per E-Mail: Seminare@khsdw.de 
76829 Landau  
 

KH-interne Anmeldung zum Grundkurs oder Fortbildung:  

Erste Hilfe Ausbildung – betrieblicher Ersthelfer  
 
Termine 2. HJ 2026:  

 Kurstermin K1: Dienstag, 18.08.2026 - 9:00 Uhr bis 16:30 Uhr  
 Kurstermin K2: Donnerstag, 10.09.2026 - 9:00 Uhr bis 16:30 Uhr 
 Kurstermin K3: Mittwoch, 07.10.2026 - 9:00 Uhr bis 16:30 Uhr 
 Kurstermin K4: Montag, 19.10.2026 - 9:00 Uhr bis 16:30 Uhr 
 Kurstermin K5: Mittwoch, 02.12.2026 - 9:00 Uhr bis 16:30 Uhr 
 Kurstermin K6: Dienstag, 08.12.2026 - 9:00 Uhr bis 16:30 Uhr 

 
Ich melde die nachstehende/n Person/en verbindlich für folgenden Kurstermin an: 
 

Name:  Vorname:  Geburtstag: G* F* K1:  
18.08. 

K2: 
10.09. 

K3:  
07.10. 

        

        

        

        

 

Name:  Vorname:  Geburtstag: G* F* K4:  
19.10. 

K5: 
02.12. 

K6:  
08.12. 

        

        

        

        

*Bitte auch ankreuzen, ob G = Grundkurs oder F = Fortbildung für den jeweiligen Mitarbeiter 
benötigt wird. 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Firmenname, Ort und Datum 

 
Die Seminare der Kreishandwerkerschaft Südpfalz – Deutsche Weinstraße sind seit 2022 in der Regel kostenlos für alle 

Innungsmitglieder. Gerne dürfen auch externe interessierte Handwerksbetriebe an unseren Seminaren teilnehmen. Für die externen 

Teilnehmer erheben wir eine Bearbeitungsgebühr, deren Höhe je nach Kosten für das Seminar schwankt. 

 

Bitte melden Sie sich unter o.a. Mailadresse wieder ab, wenn Sie feststellen, dass Sie doch nicht teilnehmen werden. Sollten Sie 

nicht am verbindlich gebuchten Seminar teilnehmen, behalten wir uns vor, die entstehenden Kosten an Sie zu berechnen.  
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