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Strasse / Nr.

Internet

FreundIn/KollegeIn ArbeitgeberWie wurden Sie auf das  
WBZ aufmerksam?

Bemerkungen

Name

Strasse / Nr.

PLZ / Wohnort

Telefon Privat

E-Mail

weiter auf Seite 2Seite 1/2

Lehre abgeschlossen als

AHV Nummer

 
Elektroinstallations- und Sicherheitsexperte-expertin (HFPEL)
mit eidg. Fachausweis Kursbeginn: Januar 2025

Elektroprojektleiter/in Installation und Sicherheit (BPEL)
mit eidg. Fachausweis Anmeldung nach neuem Reglement 2017

Ich melde mich für folgende Ausbildung an:

Kursbeginn: Januar 2026

Kursbeginn: Januar 2026



Unterschrift

Bitte  drucken  Sie  dieses  Formular  nach  dem  Ausfüllen  aus  und  senden  Sie  es  per  Post 
an  oben stehende  Adresse. Die  Aufnahmen  werden  in  der  Reihenfolge  des  Eingangs  
berücksichtigt.  Wir bestätigen Ihnen die Aufnahme für den Kurs schriftlich.  

Seite 2/2

Zahlung Das Schulgeld ist vor Kursbeginn fällig.

Rechnung an Privat Rechnung an Arbeitgeber

Zahlungskonditionen
Die Kosten für den Ausbildungslehrgang sind pro Semester zu begleichen.

Rücktritt von der Anmeldung
Abmeldungen bis vier Wochen vor dem Kursbeginn sind kostenlos (schriftlicher Eingang im 
Kurssekretariat).
Meldet sich ein Teilnehmender später als vier Wochen vor Kursbeginn ab, wird folgender Anteil 
des Kursgeldes verrechnet:
- bis 7 Tage vor Kursbeginn 25 %, mindestens CHF 100.00
- später als 7 Tage vor Kursbeginn 100 %

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich zur Einhaltung des Schulreglementes sowie der 
Zahlungstermine.

Ort, Datum  ,

Weiterbildungszentrum für das
Elektroinstallationsgewerbe AG
Wasenstrasse 5
2502GBiel/Bienne
 +41 32 341 17 68
 admin@wbz-biel.ch

www.wbz-biel.ch
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