AN FREIWILLIGE

NOTFALLHILFE
Anmeldeformular
Vertragsparteien
Auftraggeber: Auftragnehmer:
Name/Firma/Behorde: Name/Firma/Behorde:

Freiwillige Notfallhilfe e. V.

StralRe, Hausnummer: StralRe, Hausnummer:

Meisenweg 10-12

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

66133 Saarbriicken

Registereintrag/Gericht: Registereintrag/Gericht:

VR 5649 / Gericht Saarbriicken

St-Nr./UST-ID Nr.: St-Nr.:

040/140/67138

Ansprechpartner: Ansprechpartner:

Herr Ingo H. Vigneron

Vertragsgegenstand und Leistungsbeschreibung

Die Organisation der Schulung ist Aufgabe des Auftragnehmers und obliegt dessen
Verantwortung. Der Auftraggeber meldet die oben aufgefihrte Person zur nachstehenden
Schulung an.
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Name der Schulung:

Leiter PSNV 2019 Modul 2

Ziele der Schulung:

Praktisches Training und Ubungen
fur PSNV-FUhrungskrafte

Zeitraum der Schulung:

02. bis 03. November 2019

Schulungsort

ASB Ortsverein Saarbriicken
Saarbricker Str. 110-112, in 66130 Saarbriicken

Hauptleistungen
Auftragnehmer:

e Durchflihrung der Schulung
e Ausstellung von
Teilnahmebescheinigungen/Zertifikaten

Weitere Leistungen
Auftragnehmer:

e Teilnehmer Management
(Auswahl, Anmeldung, Zu- und Absage)
¢ Dozenten Management
(Auswahl, Einsatz, Evaluation)
¢ Raum Management
(Schulungsraum, Ausstattung, Sauberung)
e Verpflegung
(Wasser, Tee, Kaffee, Obst, Snacks, Mittagessen)

Entgeltpflichten des
Auftraggebers:

Der Auftraggeber zahlt dem Auftragnehmer fiir die
Teilnahme an der Schulungsmaf3nahme:

235,-€

(ohne Ubernachtung/Friihstiick)

Das vereinbarte Entgelt versteht sich inklusive der
gesetzlichen Umsatzsteuer und ist per Vorkasse zu leisten.

Der Vertrag kommt mit der beidseitigen Unterschrift und
Rucksendung dieses Formulars zustande
(Anmeldebestatigung). Die Zahlung wird mit der Zustellung
der Anmeldebestatigung fallig. Die Zahlungsfrist betragt 10
Tage nach Zugang der Anmeldebestatigung. Bei
Nichteinhaltung dieser Frist, gerat der Auftraggeber, auch
ohne Ausfertigung einer Mahnung, in Verzug.
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Teilnehmerdaten

Anrede Herr

Frau

Teilnehmer Name

Geburtsdatum

Adresse

Welche Vorbildung bringt der L-PSNV Modul 1
Teilnehmer mit?

Psychosoziale Fachkraft

BOS-Fihrungskraft mit Zusatzqualifikation PSNV

Ist eine BOS-Sprechfunker Ja
Qualifikation vorhanden?

Nein

Sonstige Informationen
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Akademie

1>

Unterzeichnung

Auftraggeber Auftragnehmer
(Anmeldung) (Anmeldebestitigung)

Der Auftraggeber bestatigt mit Unterzeichnung, dass er Unternehmer nach § 14 BGB ist
oder zu einer Kirche bzw. éffentlichen Hand gehdrt und den Auftrag im Rahmen seiner
geschéftlichen Tatigkeit erteilt (kein Verbrauchervertrag).

Der Aufraggeber bestatigt mit Unterzeichnung, dass er mit den AGB fir Schulungsauftrage
einverstanden ist.

Ort: Ort:
Saarbricken

Datum: Datum:

Unterschrift/Stempel: Unterschrift/Stempel:

Keine digitale Signatur? Einfach ausdrucken und von Hand unterschreiben.
Danach per Post, Fax oder (eingescant) per E-Mail zusenden.
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