
EERSTE LEIDSCHE EHBO BRIGADE  
____-_________________________________________________________________________________________________  

  

Inschrijfformulier EHBO cursus   
  

                    

Dhr..   Mevr. ..  

Voorletter(s):   ………………………………………….  

Naam:    ……………………………………………  

Adres:     ………………………………………………                                   

Postcode:    …………………………………………..  

Woonplaats:   ……………………………………………                                      

Telefoon:    ……………………………………………  

E-mail     ……………………………………………  

Geboortedatum:  …………………………………………..  

Beroep:    ……………………………………………  

  

  

Meld zich aan voor de cursus Eerstehulpverlener.  
  

Plaats en datum:                                                 
  

…………………            
  

  

Indien het cursusgeld wordt betaald door uw werkgever c.q. organisatie, verzoeken wij 

u onderstaande gegevens ook in te vullen.  
   

Naamwerkgever:  ………………………………………  

Contactpersoon:  ………………………………………  

Adres:    ………………………………………..   

Postcode:    ……………………………………. .  

Plaats:    ……………………………………….  

Telefoon:    ………………………………………  

E-mail:    ………………………………………..  
                  

                                                                                                                                                              
 U dient de op eerste les avond een pas foto en een kopie van een geldig legitimatie  bewijs 

in te leveren.  
         

Dit formulier invullen en opsturen naar: 
  

Eerste Leidsche EHBO Brigade  

Cursus Inschrijving p/a 

Waardstraat 22  

2315 KN Leiden   



1  

Eerste Leidsche EHBO Brigade                                                                                            T :  0610472629  
Waardstraat 22                             W:  www.ehboleiden.nl  
2315KN   Leiden                               M:  info@ehboleiden.nl   
         

         


