
Hallo Schul – Sanis 
 
Endlich ist es soweit: 
 
  
 
Am 28. Mai 2005 von 11 – 16 Uhr bei uns im Ortsverband 
Bremen Ost: In der Vahr 61 – 63, 28329 Bremen 
 
Realistische Notfalldarstellung             Rettungswagen 
Notfall-Koffer                    Training Frühdefibrillation        
Erweitertes Reanimationstraining 
                                Teamwettbewerb mit Preisverleihung             
 
 

¾ Zeigt was ihr könnt! 
¾ Lernt was Neues dazu! 
¾ Habt viel Spaß! 
  

 
Es würde mich freuen wenn ihr kommt 

 
Eure Cornelia Stern 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Verbindliche Anmeldung  (Fax: 41097-77) 
 

Hiermit melden wir ........... Schulsanitäter und ........... Lehrkräfte zum 1. ASB-
Event für Schulsanitäter an. 
 
Schule: ......................................       Klasse: ............................     
            ....................................... 
            ....................................... 


	Realistische Notfalldarstellung             Rettungswagen Notfall-Koffer                    Training Frühdefibrillation                    Erweitertes Reanimationstraining 
	  
	Es würde mich freuen wenn ihr kommt 
	Verbindliche Anmeldung  (Fax: 41097-77) 




