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Anm e | d un g Berufsfachschule

Berufsabschluss fiir Erwachsene BAE

Nicht ausflllen

Klasse
Personalien

Anrede O Frau O Herr

Name Strasse
Vorname PLZ/Ort
Geburtsdatum Telefon
Nationalitat Mobile
Heimatort E-Mail-Adresse
AHV-Nr. Muttersprache
Wohnkanton seit

Arbeitgeber

Firma Telefon
Strasse E-Mail-Adresse
PLZ/Ort Branche
Tatigkeit

Funktion

Schulbildung

Schulabschluss

Berufslehre als

Dauer der Berufslehre (O 2Jahre (O3 3Jahre (04 Jahre
keine Berugslehre []

Anmeldung Freifach

Ich melde mich fiir das Freifach Franzosisch an:

Der Kurs kommt nur bei gentigend Anmeldungen zustande. Ja

Nein

Hinweis zu BYOD (Bring Your Own Device)

Sie nutzen Ihren privaten Computer im Unterricht. Die aktuellen Anforderungen finden Sie auf unserer Homepage.

Bitte wenden



Zahlungsbedingungen

Sie als unsere Kundin/unser Kunde erhalten pro Semester eine Rechnung an: O Privatadresse

O Arbeitgeber

Bemerkungen

Ort/Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns die ausgefillte und unterzeichnete Anmeldung per Post oder E-Mail
an folgende Adresse:

Kaufmannische Berufsfachschule
Berufsabschluss fiir Erwachsene BAE
Obergestadeckweg 21

4410 Liestal

Telefon 061 926 25 55

bae@kvbl.ch

Eingabe léschen
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