
Anmeldeformular Auffrischkurse

Kurs / Lehrgang □ Grundtechniken 1
□ Grundtechniken 2
□ Grundtechniken 3

Anrede □ Frau □ Herr

Name __________________________________________________________

Vorname __________________________________________________________

Strasse __________________________________________________________

PLZ / Ort __________________________________________________________

Heimatort __________________________________________________________

Nationalität __________________________________________________________

Geburtsdatum __________________________________________________________

Tel. Privat __________________________________________________________

Tel. Geschäft __________________________________________________________

E-Mail __________________________________________________________

AHV-Nummer __________________________________________________________

Arbeitgeber __________________________________________________________

Strasse __________________________________________________________

PLZ / Ort __________________________________________________________

Rechnung
an Arbeitgeber

□ ja □ nein

Kurskosten __________________________________________________________

□  Ich akzeptiere die allgemeinen Geschäftsbedingungen des EBZ Olten.

Ort / Datum ____________________ Unterschrift ____________________
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