
Gesuch  

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Bewilligung des SRC zur Verwendung des Gütesiegels 
«SRC geprüfter Kursinhalt»  

Betrieb / Institution 

Ansprechpartner Kurse 
Ansprechpartner Administration (Rechnung, 
Statistik...) 
Adresse 
PLZ / Ort 

Telefon 

Email 

Website 

Ich / Wir beantragen das Gütesiegel für BLS-AED-SRC-Kompakt (Basic Provider) 

Ich / Wir beantragen das Gütesiegel für BLS-AED-SRC-Komplett (Generic Provider) 
Ich / Wir beantragen das Gütesiegel für BLS-AED-SRC-Instruktor (Generic Instructor) 

Es werden nur komplette Dossier angenommen und geprüft. 

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizulegen:  
Unterrichtsplanung inkl. Zeitangaben 

Unterlagen, welche in den Kursen verwendet oder abgegeben werden (Power-Point-
Präsentation, …) 
Musterkursausweis 

Lernerfolgskontrolle im Instruktorenkurs 

Pädagogischer Qualifikationsnachweis mind. SVEB 1 für 
Instruktoren im Instruktorenkurs 

Nachweise (SRC Instruktorenkurs/Roll-out, IVR Stufe 2/3, HCP* Verantwortung) * Health Care Professional

Mit meiner / unserer Unterschrift verpflichte ich mich / wir uns die Kursrichtlinien des SRC gelesen 
und verstanden zu haben. Die Kursrichtlinien werden von mir / uns eingehalten, insbesondere:  

- Den Lehraussagen zu folgen 
- Ziele und Inhalte einzuhalten 
- Qualifizierte SRC (äquivalente s. FAQ) Instruktoren einzusetzen 
- Die Vorgaben zu Didaktik, Material und TN/Instruktoren Ratio einzuhalten 
- Die Kursmindestdauer nicht zu unterschreiten 
- Das Gütesiegel nicht missbräuchlich zu verwenden 
- Die Jahresstatistik zeitgerecht und wahrheitsgemäss ausgefüllt zu retournieren und den 

Überlebensfranken zu vergüten 

Datum 

Unterschrift 
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