@ BILDUNGSZENTRUM kvEL

Reinach. Muttenz. Liestal.

Anmeldung Nicht ausfalen

Modulare Nachholbildung fiir Erwachsene (Kaufmann/Kauffrau) Klasse

Personalien

Anrede 7 Frau [ Herr Strasse

Name PLZ/Ort

Vorname Telefon

Geburtsdatum Natel

Heimatort E-Mail-Adresse

Nationalitat % Schweiz 7 ltalien [ Grossbritannien [ Mazedonien
[ Deutschland [ Spanien [ Rep. Jugoslawien 7 Albanien
I Osterreich % Portugal I Kroatien % Ubrige Lander
[0 Liechtenstein 2 Griechenland [ Slowenien
[ Frankreich [ Turkei [l Bosnien-Herzeg.

Muttersprache [ Deutsch [ Portugiesisch [ Ratoromanisch 2 Albanisch
[ Franzosisch [ Griechisch [ Englisch [ Ubrige Sprachen
[0 Italienisch [ Turkisch [ Sudslaw. Sprachen
[ Spanisch

Wohnkanton seit

Arbeitgeber

Firma Telefon

Strasse E-Mail-Adresse

PLZ/Ort Branche

Schulbildung

[ Berufslehre als (Bezeichnung vom Féhigkeitsausweis)

Ausbildungsdauer: [ 2 Jahre [ 3 Jahre [T 4 Jahre
[T Matur
[ anderer Abschluss

Zahlungsbedingungen

Sie als unsere Kundin/unser Kunde erhalten pro Semester eine Rechnung an die Privatadresse. Sobald die Rechnung versendet
wurde, ist die Abmeldung kostenpflichtig und Sie missen den ganzen Rechnungsbetrag begleichen.

Bitte wenden




Module

Sie bestimmen Ihren Stundenplan selbst. Ihre Anmeldung wird nach Eingang bertcksichtigt.
Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Module an.

Geplante Nachholbildung: [ Erweiterte Grundbildung (E-Profil)
[ Basisbildung (B-Profil)

Modul
Rechnungswesen [ Modul 1
7 Modul 2

[0 Prioritat Freitag [ Modul 3 (nur E-Profil)

[ Prioritat Samstag [ Modul 4 (nur E-Profil)
Deutsch [0 Prioritat Freitag [ Modul 1

[ Prioritat Samstag [ Modul 2
Betriebskunde = Modul
Rechtskunde 7 Modul
Volkswirtschaftslehre 2 Modul
Staatskunde [ Modul
Wirtschaftsgeografie 7 Modul (nur E-Profil)
IKA Basis 2 Modul 1
IKA Aufbau [ Modul 2
IKA Korrespondenz 2 Modul 3
Franzosisch (Zertifikatsprifung DELF A2, ca. Fr. 220.-) 7 Modul 1
Franzosisch (zertifikatspriifung DFP, ca. Fr. 160.-) 7 Modul 2
Englisch (zertifikatspriifung BEC, ca. Fr. 225.-) 7 Modul
Ausbildungseinheit (Selbstandige Arbeit) [ Modul

Betriebliche Ausbildung (Teil 1+2) (Die Anmeldung erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt.)

Bemerkungen

Ort/Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die ausgefullte und unterzeichnete Anmeldung an folgende Adresse:

Bildungszentrum kvBL Liestal
Obergestadeckplatz 21

4410 Liestal

Telefon 061926 25 55

Telefax 061926 25 57
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