
 
 

                               

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Ausschreibung (Erste-Hilfe-Lehrgang) 
 

 

Liebe Sportfreunde*innen, 

 

der Kreissportverband Dithmarschen bietet mit der Unterstützung des DRK-Kreisverbandes 

Dithmarschen e.V. eine Erste- Hilfe-Ausbildung für Übungs-leiter*innen und Trainer*innen an. 

 

Die Teilnahme-Gebühr wird von der VBG übernommen und ist somit für aktive Übungslei-

ter*innen und Trainer*innen in den Vereinen kostenlos.  

 

Es werden 5 Einheiten für die Verlängerung der Übungsleiterlizenz anerkannt. 

 

Termin: Samstag, den 9. März 2024 von 8.30-16.30 Uhr 

  

Ort: DRK Dithmarschen, Hamburger Straße 73, 25746 Heide  

 

Anmeldungen bitte ausschließlich an die KSV- Geschäftsstelle bis spätestens zum 28.02.2024! 

  

 

Mit freundlichen Grüßen 

gez. Dörte Bornholt 

(Geschäftsführerin) 

 

 

Anlage: 1 Anmeldeformular 

 
 

 

 

 

 

An den 

Kreissportverband Dithmarschen 

KSV-Geschäftsstelle 

     KSV Dithmarschen, Waldschlößchenstraße 39, 25746 Heide 
 

   An die Vereine und Verbände 

   im KSV Dithmarschen 

Heide, 24.01.2024 

Geschäftsstelle 

Geschäftsstelle: Telefon: 0481-5053 oder 42141820       Sparkasse Westholstein 

Waldschlößchenstraße 39                              Fax: 0481-5054                                               IBAN DE39222500200060011826 

25746 Heide                                                   E-Mail: ksv-hei@t-online.de                          BIC NOLADE21WHO 

                                                                        Homepage: www.ksv-hei.de                             

Öffnungszeiten:  
Geschäftsstelle: Dienstag 13.00-18.00 Uhr, Mittwoch: 8.00-13.00 Uhr, Donnerstag 8.00-13.00 Uhr 

Sportabzeichen: Donnerstag: 16.00-18.00 Uhr, Tel 0481- 42 14 18 20  

 



 
 

Anmeldung Erste-Hilfe-Lehrgang  

 

Termin: 09. März 2024, DRK Kreisverband Dithmar-

schen, Hamburger Str.73, 25746 Heide 

 
 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
 

 

 

Verein: ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Name/Vorname: ________________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: __________________________________________________________________________ 

 

 

Erreichbarkeit (Tel.-E-Mail) _______________________________________________________________ 

 
 
 
Straße, PLZ, Wohnort: __________________________________________________________________ 
 
 
 
 

_______________________  ____________________               ___________________ 
Datum/Unterschrift Teilnehmer/in  Stempel des Vereins               Unterschrift der/s Vors. 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldeschluss: 28.02.2024 
 

 

 

 


