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Erste Hilfe Unterwegs 
 
 
Inhalt 
Der Lehrgang „Erste Hilfe Unterwegs“ richtet sich 
alle, die gerne in der Natur unterwegs sind. Die 
Inhalte eines Erste Hilfe Kurse werden um die 
besonderen Probleme bei einem Unfall oder 
Krankheit unterwegs in unwegsamen Gelände 
erweitert. Die akute Abwendung von 
lebensbedrohlichen Situationen sowie die längere 
Versorgung und der Transport eines Verletzten 
werden anhand von Fallbeispielen besprochen und 
in realistischer Umgebung auf ihre Tauglichkeit 
überprüft. Bei Absprache des Kurses kann der 
Kursinhalt auf die besonderen Bedürfnisse ihrer 
Gruppe abgestimmt werden. 
 
Zielgruppe 
Pfadfinder, Jugendgruppenleiter, Sportreiseleiter, Fahrradtouristen, Kanuten, Bergsteiger 
und alle, die gerne in der Natur unterwegs sind. 
 
Lehrgangsbescheinigung 
Eine Bescheinigung über Erste Hilfe und die Zusatzqualifikation Erste Hilfe Unterwegs 
 
Dauer 
Der Kurs ist für drei Unterrichtstage mit je 8 Unterrichtsstunden ausgelegt. 
Andere Zeitplanungen sind nach Absprache möglich.  
 
Anmeldung 
Der Kurs findet für Gruppen ab 12 Personen an einem Termin und Ort nach Absprache 
statt. 
 
Kosten 
Die Kosten sind abhängig von Gruppengröße, Veranstaltungsort und besonderen 
Wünschen der Zielgruppe. Rufen Sie uns an und wir machen Ihnen ein individuelles 
Angebot. 
 
Für weitere Informationen, Rückfragen und Beratung stehen wir Ihnen selbstverständlich 
unter der oben angegebenen Telefonnummer, Fax oder Email gerne zur Verfügung. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Uwe Fischer 
(Ausbildungs- und Schulleiter) 

ASB Trainingszentrum Rettungsdienst EH-U 2005 / 2006 



An 
ASB Trainingszentrum Rettungsdienst 
In der Vahr 61-63 
Fax: 0421-41097-77 

 
 
 
 

  

 
 
Interessentencoupon 
 

Erste Hilfe Unterwegs 

 
Wir interessieren uns für Erste Hilfe Unterwegs. 

(unverbindliche Angaben) 

gewünschtes Datum: 

gewünschter Zeitraum: 

sonstige Wünsche: 

  

  

  

 
 

Angaben zur Gruppe/Verein: 
 

Gruppe/Verein: 

Anschrift: 

Ansprechpartner: 

PLZ, Ort: 

Telefon: Telefax: 

 
 
 
 
_______________, den _____________ Unterschrift: ______________ 

ASB Trainingszentrum Rettungsdienst EH-U 2005 / 2006 

(Ort) (Datum) 
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