
Berufsbildungszentrum Olten 
Erwachsenenbildungszentrum 

Aarauerstrasse 30 
4601 Olten  
Telefon 062 311 82 33 
ebz.olten@dbk.so.ch 
ebzolten.so.ch 
 

Anmeldung Allgemeinbildender Unterricht (ABU) 
Vorgezogener Kurs  1, NHBABU2, Dauer: 2 Semester 
Vorgezogener Kurs 2, NHBABU4, Dauer: 4 Semester 
 

Anrede  Frau   Herr 

Name / Vorname __________________________________________________________ 

Strasse / Nr. __________________________________________________________ 

PLZ / Ort __________________________________________________________ 

Geburtsdatum __________________________________________________________ 

AHV-Nummer __________________________________________________________ 

Telefon Privat __________________________________________________________ 

Handy __________________________________________________________ 

Telefon Geschäft __________________________________________________________ 

E-Mail privat __________________________________________________________ 

Nationalität __________________________________________________________ 

Muttersprache __________________________________________________________ 

Heimatort __________________________________________________________ 

Arbeitgeber __________________________________________________________ 

Strasse __________________________________________________________ 

PLZ / Ort __________________________________________________________ 

 

 Kurs 1: Start August 2024 (Deutsch B2; 2 Semester)  

Kosten Allgemeinbildung pro Semester:    CHF 2200.– 

 
 Kurs 2: Start August 2024 (Deutsch B1; 4 Semester)  

Kosten Allgemeinbildung pro Semester:    CHF 1900.– 
 
 
Materialgeld pro Schuljahr:   CHF 60.– 

Lehrmittel ABU:     CHF ca. 50.– 
 
 
Rechnung Kurskosten (gemäss Verfügung)   Kanton  Privat  Betrieb 

 

 

Wenn Kurskosten Betrieb: 

Stempel und Unterschrift Betrieb _________________________________________________ 

  



 

 
 
Die Kurskosten werden von einigen Wohnkantonen übernommen. Bitte klären S ie im Vorfeld 
ab, ob das Berufsbildungsamt Ihres Wohnkantons das Schulgeld übernimmt. 

 
Ich anerkenne, den auf diesem Formular erwähnten Kurspreis zu schulden. Die Unterschrift dieser 
Erklärung gilt als Schuldanerkennung im Sinne von Artikel 82 des Bundesgesetzes über Schuldbetreibung 
und Konkurs (SchKG). Im Weiteren akzeptiere ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) des EBZ 
Olten. 
 
 

Ort/Datum ___________________________________________________________ 

 

Unterschrift __________________________________________________________ 


