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……………….………………………………... 

 

wird mit Wirkung ab .…………….. 

 zum betrieblichen Brandschutz- und Evakuierungshelfer ernannt.  

 

Er steht insbesondere in dem folgenden Bereich zur Verfügung: 

 

 

…………………………………………………………………….. 

(Abteilung oder Arbeitsbereich) 

 

 

 

 

Wir danken Ihnen für Ihr Engagement in unserem Unternehmen. 

 

 

 

 

Ort / Datum    Firmenstempel   Unterschrift des/der Vorgesetzten 

 

 

 
 
STAR Ambulanz Service GmbH 
Tel: 030 / 64 82 66 38 
info@starambulanzservice.de  

 
 
Erste-Hilfe-Kurse 
Brandschutz- und Evakuierungshelfer-
Schulungen 

Ermächtigte Stelle der 
 

UK & BG 
Unfallkassen und Berufsgenossenschaften 
 

Ermächtigungsnummer: 8.0685  


