
Anmeldeformular
Berufsbildnerkurs mit eidgenössischem Diplom 40 + 60 Lernstunden

Anrede □ Frau          □ Herr

Name ________________________________________________________________________________

Vorname ________________________________________________________________________________

Strasse ________________________________________________________________________________

PLZ / Ort ________________________________________________________________________________

Heimatort ________________________________________________________________________________

Nationalität ________________________________________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________________________________________________

Tel. Privat ________________________________________________________________________________

Tel. Geschäft ________________________________________________________________________________

E-Mail ________________________________________________________________________________

AHV-Nummer ________________________________________________________________________________

Arbeitgeber ________________________________________________________________________________

Strasse ________________________________________________________________________________

PLZ / Ort ________________________________________________________________________________

Kurskosten ________________________________________________________________________________

Rechnung an □ Privat          □ Arbeitgeber

Wichtig:
Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie Ihres Fähigkeitsausweises bei. Für eine Anmeldung zum Berufsbild-
nerkurs 40 plus 60 Lernstunden legen Sie bitte zusätzlich Ihren Kursausweis des Berufsbildnerkurses 40 Lektio-
nen bei. Besten Dank.

Bitte beilegen / bestätigen:

□ Kopie Fähigkeitsausweis
□ Kopie Kursausweis Berufsbildnerkurs (bei BBK 40 plus 60 Lernstunden)
□ Ich bin zur Zeit aktiv in der Berufsbildung tätig.
    Ausbildungsberuf: __________________________________________

□  Ich akzeptiere die allgemeinen Geschäftsbedingungen des EBZ Olten.
(www.ebzolten.so.ch > Informationen > Allgemeine Geschäftsbedingungen)

Ort / Datum ____________________________ Unterschrift ____________________________


