BGN - 68136 Mannheim

DRK-KV Freiburg_e.V_.

R

Ihr Zeichen:

lhre Nachricht vom:
Unser Zeichen:
(bitte stets angeben)
lhr Ansprechpartner:
Telefon:

Mobil:

Fax:

E-Mail:

Datum:

Personalisiertes Abrechnungsformular ab dem 01.09.2022

Sehr geehrte Frau Kerstin RieBland,

27 BGN

Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel
und Gastgewerbe

Team Erste-Hilfe
0621 4456-3222

Geschéaftsbereich Pravention
Préventionsmanagement

ersthelferausbildung@bgn.de

Juli 2022

hiermit setzen wir Sie in Kenntnis, dass wir bei Rechnungsstellungen von Ersthelferschulungen ab
dem 01.09.2022 nur noch unser personalisiertes Abrechnungsformular im Original (Muster anbei)

anerkennen werden.

Wir gehen diesen Schritt, nach nunmehr 7 Jahren EinfGhrung des maschinenlesbaren Formulars, um
die Vorteile des Verfahrens in Génze nutzen zu kénnen.

Ihr Vorteil besteht darin, dass wir Ihre Rechnungsstellungen zeitnah bearbeiten und zur Auszahlung
bringen kdnnen. Darliber hinaus kénnen Sie mit weniger Riicksendungen aufgrund falscher BG-

Zugehorigkeit rechnen, da wir bereits bei der Beantragung der Formulare im Vorfeld der Erste-Hilfe-
Kurse die Zugehdrigkeit zu unserer BG prifen und die Formulare personalisieren.

Mitgliedsbetriebe der BGN bendétigen fir Kurse immer ein von uns ausgestelites Abrechnungs-

formular, damit Sie mit uns abrechnen kénnen.

Unsere Mitglieder kénnen das Formular wie folgt beantragen:

www.bgn.de, Shortlink 1439

Wir werden alle von uns in Umlauf gebrachten, personalisierten Abrechnungsformulare, auch die

2-seitigen Formulare, anerkennen.

Ihre Adressdaten wurden uns von der Qualitatssicherungsstelle zur Verfligung gestellt. Unsere
Vorgehensweise ist im Vorfeld mit ihr abgestimmt worden. Eine Kopie des Rundschreibens liegt der

Qualitatssicherungsstelle bereits vor.
Mit freundlichen GriiBen
Im Auftrag

gez. Néubert-Schemeit

Anlage
Gesetzliche DynamostraBe 7-11
Unfallversicherung 68165 Mannheim
Korperschaft des Tel. 0621 4456-0 Zentrale

Fax 0800 1977553-16720
pm_praevention@bgn.de
www.bgn.de

offentlichen Rechts
IK-Nr. 120 890 780

Telefonische Erreichbarkeit

Montag bis Freitag 9—15 Uhr
Unsere Zentrale erreichen Sie
Montag bis Donnerstag 8~17 Uhr

Freitag 8-16 Uhr

Postbank Ludwigshafen
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IBAN DES55 5451 0067 0019 0006 75
SWIFT-BIC PBNKDEFF545



Verfahrenshinweis: Durch organisatorische MaRnahmen ist zu gewahrleisten, dass bei der Unterzeichnung nur die eigenen Personendaten eingesehen werden kénnen.

-

und Ersthelferinnen

Dieses Formular wird maschinell verarbeitet und gespeichert! Fiillen Sie es in GroRbuchstaben mit einem schwarzen oder dunkelblauen Kugelschreiber aus. Vielen Dank!

Abrechnungsformular [ Ausbitdung O Fortidung

Aus- und Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer [C] Erste Hilfe in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Zusténdiger Unfallversicherungstréager
(Berufsgenossenschaft, Unfallkasse)
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r Registriernummer des Lehrgangs

| Ort, Datum

Berufsgenossenschaft
Nahrungsmit_tel und Gastgewerbe

> BGN

| Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des Art. 6 Abs. 1 lit. c und e DSGVO, § 199 Abs. 1 Nr. 5i.V.m. § 23 SGB VIl durch den Unfallversicherungs-

trager verarbeitet.

Ort des Lehrgangs

Anschrift, Unterschrift der Ausbildungsstelle




