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An alle 
Mitglieder 
unserer Innung 
 
                      Fürth, 17. Dezember 2013 
 
Schulung nach der alternativen Betreuung des bayerischen Friseurhandwerks 
vormals Leitlinienkonzept  
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
nachdem bereits einige Termine in der Friseur-Innung stattgefunden haben, möchten wir Ihnen als 
Innungsbetrieb wieder anbieten, ihren Betrieb arbeitsmedizinisch und sicherheitstechnisch 
betreuen zu lassen. Dies betrifft verpflichtend Unternehmen mit Mitarbeitern. Um diese 
Verpflichtung zu erfüllen, gibt es verschiedene Möglichkeiten. 
 

1. Alternative Betreuung (Teilnahme des Unternehmens an einer Schulung) 
 

2. Regelbetreuung (Beauftragung eines Betriebsarztes oder einer Sicherheitsfachkraft) 
 
Die Friseur-Innung Fürth bietet Erstschulungstermine für diejenigen an, welche bislang keine 
alternative Betreuung in Anspruch genommen haben. Auch Betriebsinhaber, die bereits eine 
Schulung nach dem Leitlinienkonzept oder der alternativen Betreuung besucht haben, sind 
verpflichtet, dies alle fünf Jahre mit einer Nachschulung aufzufrischen. 
 
Der Arbeitgeber hat somit die Möglichkeit, im Rahmen einer kostenlosen Schulung seiner 
Verpflichtung nachzukommen und braucht keinen Betriebsarzt oder eine Sicherheitsfachkraft zu 
benennen.  

 

Hierbei können Sie entweder einen Vormittags- oder einen Nachmittagstermin auswählen. 
 

Schulung nach der alternativen Betreuung des bayerischen Friseurhandwerks 
 

Montag, 17. März 2014 oder 24. März 2014 
 

Vormittagskurs  8:30 Uhr bis 13:00 Uhr 
Nachschulung 

 

oder 
 

Nachmittagskurs von 13:00 – 17:30 Uhr 
Erstschulung 

 
im „Haus des Handwerks“, 

Seminarraum rechtes Rückgebäude, 1. OG, 
90762 Fürth, Fürther Freiheit 6. 
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Anmeldeschluss ist der 17. Februar 2014! 

 
Bitte beachten Sie, dass nach Eingang der Meldungen die Kurse belegt werden und 
die Teilnehmerzahl nach oben hin begrenzt ist. 

 
Hier noch einige Informationen zur Veranstaltung: 

 
 Die Schulung ist für Innungsmitglieder kostenfrei. 

(für Mitglieder einer Fremdinnung 25,-- €) 
(für Nichtinnungsmitglieder 89,-- €)  

 Es werden Getränke kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
 Sie erhalten Seminarunterlagen: 

 Handbuch für Arbeits- und Gesundheitsschutz. 
 Sie erhalten ein Zertifikat, welches als Nachweis gegenüber den Aufsichtsbehörden gilt. 

 
 
Die Betreuung wird durch die BGV A2 der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege (BGW) geregelt. 
Mit der Teilnahme an einer Schulung und der Teilnahme an den Fortbildungsschulungen hat der 
Unternehmer, Geschäftsinhaber seine Verpflichtung nach der derzeitigen BGV A2 erfüllt. Nach den 
Schulungen erhält die BGW Meldung über die Teilnahme an der Schulung. 
 
Nichtteilnahme: 
Evtl. Nichtteilnehmer werden durch die BGW angeschrieben und müssen eine Betreuung 
nachweisen. Dieses ist dann u. U. mit Kosten für den einzelnen Betrieb verbunden.  
 
 Nimmt ein Unternehmer / Geschäftsinhaber nicht an der Schulung teil, muss dieser die 

Regelbetreuung aufnehmen. Dies bedeutet, der Unternehmer/Geschäftsinhaber muss sich 
einen Betriebsarzt und eine Sicherheitsfachkraft suchen oder sich einem entsprechenden 
Dienst anschließen, dieses ist allerdings mit entsprechenden Kosten verbunden. 

 
 Die BGW schreibt und schrieb bereits eine Vielzahl von Unternehmen hinsichtlich der 

gewählten Betreuungsform an. Bei fehlender Rückmeldung wurden bereits Bußgelder 
verhängt. 
 

 Für Unternehmer/Geschäftsinhaber, welche sich nach den Aufforderungen durch die BGW 
nachträglich für Schulungen entschieden haben, besteht weiterhin die 
Teilnahmemöglichkeit. Jedoch finden die Schulungen nicht mehr ortsnah sondern u.U. an 
einem Schulungsort in Bayern statt.     

  Die Bequemlichkeit der Schulung durch die Innung, mit entsprechendem Aufwand  
 organisiert, ist dann allerdings nicht mehr gegeben.  
 
 
Mit kollegialen Grüßen 
Friseur-Innung Fürth Stadt und Land 

                                                              
   Christian Hertlein                 Thomas Mörtel    
        Obermeister                 Geschäftsführer 
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Absender 
 
An die      
Friseur-Innung Fürth 
Postfach 1964     per Fax: 0911/740 85 15 
 
90709 Fürth       Bitte bis 17. Februar 2014  
           zurückschicken  / faxen oder mailen! 

 
      

Verbindliche Anmeldung zur 
 
Schulung nach der alternativen Betreuung des bayerischen Friseurhandwerks 

 
Montag, 17. März 2014 

im „Haus des Handwerks“, 
Seminarraum rechtes Rückgebäude, 1. OG, 

90762 Fürth, Fürther Freiheit 6. 
 
Teilnahme am 
Vormittagskurs – Nachschulung von 8.30 Uhr bis 13.00 Uhr 
 
....................................................................  …………………………………………………… 

Vorname und Nachname       Vorname und Nachname  
 
 

....................................................................  …………………………………………………… 

Vorname und Nachname       Vorname und Nachname  

 
oder 
 
Teilnahme am 
Nachmittagskurs – Erstschulung von 13.00 Uhr bis 17.30 Uhr 
 
....................................................................  …………………………………………………… 

Vorname und Nachname       Vorname und Nachname  
 
 

....................................................................  …………………………………………………… 

Vorname und Nachname       Vorname und Nachname  

 
 
Firma……………………………...………..….…… 
 
Straße……..……………………………………..… 
 
PLZ und Ort….……………………...……………. 
 
Tel. / Fax…..……………………………..……….. 
 
Email / Homepage..…………………………..….. 
 
……………………………………..    ………………………………………… 
Ort / Datum       Stempel / Unterschrift 
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Absender 
 
An die      
Friseur-Innung Fürth 
Postfach 1964     per Fax: 0911/740 85 15 
 
90709 Fürth       Bitte bis 17. Februar 2014  
           zurückschicken  / faxen oder mailen! 

 
      

Verbindliche Anmeldung zur 
 
Schulung nach der alternativen Betreuung des bayerischen Friseurhandwerks 

 
Montag, 24. März 2014 

im „Haus des Handwerks“, 
Seminarraum rechtes Rückgebäude, 1. OG, 

90762 Fürth, Fürther Freiheit 6. 
 
Teilnahme am 
Vormittagskurs – Nachschulung von 8.30 Uhr bis 13.00 Uhr 
 
....................................................................  …………………………………………………… 

Vorname und Nachname       Vorname und Nachname  
 
 

....................................................................  …………………………………………………… 

Vorname und Nachname       Vorname und Nachname  

 
oder 
 
Teilnahme am 
Nachmittagskurs – Erstschulung von 13.00 Uhr bis 17.30 Uhr 
 
....................................................................  …………………………………………………… 

Vorname und Nachname       Vorname und Nachname  
 
 

....................................................................  …………………………………………………… 

Vorname und Nachname       Vorname und Nachname  

 
 
Firma……………………………...………..….…… 
 
Straße……..……………………………………..… 
 
PLZ und Ort….……………………...……………. 
 
Tel. / Fax…..……………………………..……….. 
 
Email / Homepage..…………………………..….. 
 
……………………………………..    ………………………………………… 
Ort / Datum       Stempel / Unterschrift 
 


