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SEMINARINHALT 

BLS-AED Komplett 
Für die Zulassung an der Berufsprüfung ist der Nachweis eines BLS-AED-SRC Komplettkurses erfor-
derlich. Der Ausweis muss das Gütesiegel des Swiss Resuscitation Council SRC enthalten. Der Aus-
weis BLS-AED Grundkurs ist nicht ausreichend für die Zulassung. Der Ausweis muss bis mindestens 
1 Monat nach Ende der Prüfung, zu der angemeldet wird, gültig sein. An unserem Seminar wird 
nicht nur die Theorie der Nothilfe besprochen. Wir legen auch sehr viel Wert auf praktische Übun-
gen, um den Teilnehmenden für einen Ernstfall die notwendige Sicherheit zu vermitteln. 

SEMINARDAUER 

1½ Tage 
Samstag, 09. November 2024  08:00 – 17.00  
Samstag, 16. November 2024 08:00 – 13.00 

SEMINARKOSTEN 

Seminargeld     CHF 460.00 (6-8 Personen) 
inkl. Kursunterlagen, offizieller Nothilfe Ausweis – 6 Jahre gültig, und  
offizieller SRC BLS/AED Ausweis- 2 Jahre gültig 
 
Die gesamten Seminarkosten sind bis spätestens sieben Tage vor Seminarbeginn zu bezahlen (Zah-
lungseingang bei der ABZ-SUiSSE GmbH).  

ANMELDUNG 

Die Anmeldung erfolgt schriftlich oder über das Internet Onlineanmeldeformular und ist verbindlich. 
Nach der Anmeldung erhalten die Interessenten eine Anmeldebestätigung. Über die Teilnahme ent-
scheidet die Reihenfolge der Anmeldung. Das Seminar wird nur durchgeführt, wenn genügend An-
meldungen vorliegen. 

ANMELDESCHLUSS 

4 Wochen vor Seminarbeginn. 

ABMELDUNG 

Für Abmeldungen, welche vor Seminarbeginn schriftlich bei der ABZ-SUiSSE GmbH eintreffen, gelten 
folgende Annullationskosten: 
Bei Abmeldungen bis 6 Wochen vor Seminarbeginn betragen die Annullationskosten CHF 250.00. 
Spätere Abmeldungen oder Aufgabe des Seminars haben den Verfall des gesamten Seminargeldes 
zur Folge. 
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SEMINARORT 

Das Seminar findet im ABZ-SUiSSE in Reiden statt.  

DOZENTEN 

Die Dozenten sind praxisorientierte Fachreferenten, welche über mehrjährige Erfahrungen im Ret-
tungs- oder Notfalldienst vorweisen können. 

ALLGEMEINE SEMINARBEDINGUNGEN 

Ergänzend gelten die Allgemeinen Seminarbedingungen der ABZ-SUiSSE GmbH, welche Sie auf der 
Webseite finden.  

WEITERE INFORMATIONEN  

Für weitere Auskünfte steht das Sekretariat der ABZ SUiSSE GmbH gerne zur Verfügung.  
Telefon:  062/758 48 00  
Fax:  062/758 48 01  
Email:  info@abz-suisse.ch  
Webseite:  www.abz-suisse.ch 
 
ABZ-SUiSSE GmbH 
Ausbildungszentrum für 
Haus-Energie-Gebäude-Instandhaltungstechnik 
Wiggermatte 16 
CH-6260 Reiden 
 
 
  



    

 

 

Wiggermatte 16, CH-6260 Reiden Tel. +41 (0)62 758 48 00 Fax +41 (0)62 758 48 01 

 

ABZ-SUiSSE GmbH 
Ausbildungszentrum für 
Haus-Energie-Gebäude-Instandhaltungstechnik 
Wiggermatte 16 
CH-6260 Reiden 
 

ANMELDUNG  
Nothelferausweis mit CPR 

 
 

☐ Nr. 2428 Beginn: Samstag, 09. November 2024 

 
 
Teilnehmer: 

 

☐ Herr ☐ Frau 

Name/Vorname: __________________________ Tel. Privat: __________________ 

Adresse:  __________________________ Tel. Geschäft: __________________ 

PLZ/Ort:  __________________________ Mobile: __________________ 

E-Mail:  __________________________ Geb.-Datum: __________________ 

 

Rechnungsadresse: 
(nur ausfüllen wenn nicht dieselbe wie Teilnehmeradresse) 

   ☐ Herr ☐ Frau 

Firmenname: __________________________ Name/Vorname: __________________ 

Zusatz:  __________________________ Tel. Geschäft: __________________ 

Adresse:  __________________________ E-Mail: __________________ 

PLZ/Ort:  __________________________   

 

☐ Ja, ich habe die auf der Webseite der ABZ-SUiSSE GmbH publizierten Allgemeinen Seminarbedin-

gungen (Ausgabe 2016) und die Ausschreibung (Broschüre) zum obigen Seminarlehrgang gelesen 
und bin damit vollumfänglich einverstanden.  
 
 
Ort und Datum: __________________________ Unterschrift:______________________ 


