
Erste Hilfe – Antrag Kostenübernahme 

 
 

 
 

Unfallkasse Brandenburg 2026 
 

Antrag auf Kostenübernahme für die Ausbildung von Ersthelfern für Mitgliedsunternehmen in der 
Zuständigkeit der Unfallkasse Brandenburg 

 
Kommunale Einrichtungen 

 
Antrag digital ausfüllen, abstempeln und mit rechtsverbindlicher Unterschrift an  

praevention-erste-hilfe-ukbb@ukbb.de zurücksenden 
 

 
Unternehmensnummer 
(15-stellig)       

Name der Einrichtung 
       

Straße, Hausnummer 
       

PLZ Ort 
       

Ansprechpartner 
       

Telefon 
       

E-Mail 
       

 
 

Betriebsart,  
Dienststelle, 
Unternehmen 

Anzahl der tariflich 
Beschäftigten (ohne 

Beamte) 

Anzahl der bereits 
ausgebildeten 

Ersthelfer (ohne 
Beamte) 

Anzahl der beantragten 
Teilnehmer für die 

Ersthelferausbildung (ohne 
Beamte) 

   EH EHBB 
Landkreis, Stadt, Amt, amtsfreie 
Gemeinde                         

Kindertagesstätte kommunal 
 Erziehungspersonal                         

äußerer Schulbereich 
 Hausmeister 
 Schulsekretärin 

                        

Soziale, ambulante Dienste der 
Hilfeleistungsorganisationen                         

Unternehmen in selbständiger 
Rechtsform                         

Zweckverband                         
Sonstige                         
Antragsteller (Stempel) 
 
 
 
 
 
 
 

Datum        

Unterschrift 

 
 
EH  Grund- oder Wiederholungskurs Erste Hilfe   9 Unterrichtsstunden 46,31 €/Person 
EH BB  Erste Hilfe in Bildungs- Betreuungseinrichtungen  9 Unterrichtsstunden 46,31 €/Person 
 
Hinweise: 

• Das Antwortschreiben der UKBB vor Kursbeginn bei der Ausbildungsstelle vorlegen 
• Ausbildungsstelle muss von der Qualitätssicherungsstelle „Erste Hilfe“ zertifiziert sein (ermächtigte Stellen unter 

www.bg-qseh.de) 
• Antragsteller muss mit den Angaben auf dem Abrechnungsformular übereinstimmen. 
• Zusatzkosten für Inhouse-Kurse, welche auf Wunsch des Unternehmers in Unternehmen stattfinden, werden von der 

UKBB nicht übernommen 
• Rechnungslegung bis Mitte Dezember 2026 
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