Brandschutzhelfer: Ausbildung und
Auffrischung - Sicherheit im Ernstfall

Fiihlen Sie sich im Ernstfall sicher und gut vorbereitet?

In diesem Seminar werden Sie umfassend auf Ihre Rolle als Brandschutzhelfer
ausgebildet, damit Sie im Notfall ruhig und kompetent handeln kdnnen.

Sie erhalten praxisnahe Einblicke in die Grundlagen des Brandschutzes, die
betriebliche Organisation sowie die Aufgaben eines Brandschutzhelfers.

Dariiber hinaus lernen Sie, wie Sie Feuerldscheinrichtungen richtig einsetzen und
die Brennbarkeit verschiedener Materialien korrekt einschatzen. Ein besonderes
Highlight ist das praktische Feuerldschertraining, bei dem Sie lhr neu erworbenes
Wissen direkt anwenden konnen.

Laut DGUV 203-023 miissen die Schulungen alle 3 bis maximal 5 Jahre wiederholt
werden.

Unternehmen sind verpflichtet, mindestens 5% ihrer Belegschaft im Bereich
Brandschutz, Sicherheit und Hygiene (BSH) nach den Vorgaben der DGUV
Information 205-023 auszubilden, um die gesetzlichen Anforderungen zu erfiillen.

Dieses Seminar richtet sich an:

Personen, die Brandschutzhelfer werden mdchten sowie bereits ausgebildete
Brandschutzhelfer, die eine Auffrischung bendotigen.

Ihr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

12.02.2025-12.02.2025 Dauer: ca. 4 UStd.
Heilbronn Zeiten: 09:00 - 13:00 Uhr
Seminar-Nr.: 2589_251_01H

Inhalt:

Das Arbeitsschutzsystem und Grundziige des Brandschutzes
Betriebliche Brandschutzorganisation

Aufgaben des Brandschutzhelfers

Feuerloscheinrichtungen

Die Brennbarkeit der Stoffe

Brandklasseneinteilung

Praxisteil: Feuerloschertraining
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Ihr Ansprechpartner

Tanja Sturm

Tel.: 07131 26414-43
Fax: 07131 26414-56
tanja.sturm@ihk-weiterbildung.de

€ 280,-


mailto:tanja.sturm@ihk-weiterbildung.de

Anmeldung

Telefon: 07131 26414-43 « Fax: 07131 26414-56
E-Mail: tanja.sturm@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort
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Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax

Telefon

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



