
 

BBZ Olten 

Erwachsenenbildungszentrum EBZ 

 
Aarauerstrasse 30 

4601 Olten 

Telefon 062 311 82 33 

ebz.olten@dbk.so.ch 

ebzolten.so.ch 

bbzolten.so.ch 

 
 
 

Anmeldung Berufsbildner/innen-Kurs 2025 
Allgemeine Berufe, Kursort Olten 

 
 

Anrede  Frau      Herr   

 Name   Vorname 

Strasse   PLZ, Ort  

Heimatort     

Nationalität   Muttersprache  

Geburtsdatum   AHV-Nummer  

Telefon   E-Mail  

     

Betrieb  

Strasse   PLZ, Ort  

Telefon     

     

Ihre Funktion    

Lehrberufe, die     

Sie ausbilden     

     

    

CHF 450.– Kosten Teilnehmende aus Solothurner Lehrbetrieben 

 Teilnehmende aus ausserkantonalen Lehrbetrieben CHF 750.– 

 In den Kurskosten ist das Handbuch «Betriebliche Grundbildung» enthalten. 

 

 Privat      Betrieb (falls  abweichende Rechnungsadresse bitte separat angeben) Rechnung 

     

 Ich akzeptiere die allgemeinen Geschäftsbedingungen des EBZ Olten. 

     www.ebzolten.so.ch › Über uns › Geschäftsbedingungen EBZ  

 

Ort, Datum    

 

 

 

  

Unterschrift  Unterschrift und  

   Stempel Betrieb  

Bitte Rückseite beachten. 

 
 



 

Kursdaten für das Jahr 2025 
 
 

 

 BBK-15/25   BBK-16/25             

Montag, 20. Oktober 2025  Montag, 10. November 2025 

Mittwoch, 22. Oktober 2025 – Amtstag  Mittwoch, 12. November 2025 – Amtstag 

Freitag, 24. Oktober 2025  Montag, 17. November 2025 

Montag, 27. Oktober 2025  Mittwoch, 19. November 2025 

Freitag, 31. Oktober 2025  Montag, 24. November 2025 

   
 

Ausweichdaten 

 

 BBK-4/25  BBK-5/25  BBK-6/25  BBK-7/25  

 BBK-9/25  BBK-13/25  BBK-15/25  BBK-16/25  

 

 

Weitere Daten siehe EBZ Solothurn-Grenchen: 

www.ebzsolothurn.ch 

 BBK-4/25    BBK-5/25  

Dienstag, 11. März 2025  Dienstag, 18. März 2025 

Freitag, 14. März 2025 – Amtstag  Mittwoch, 19. März 2025 

Montag, 17. März 2025  Freitag, 21. März 2025 

Donnerstag, 20. März 2025  Dienstag, 25. März 2025 – Amtstag 

Dienstag, 25. März 2025  Mittwoch, 26. März 2025 

 BBK-6/25          

 

 BBK-7/25             

Dienstag, 01. April 2025  Montag, 05. Mai 2025 

Mittwoch, 02. April 2025  Freitag, 09. Mai 2025 – Amtstag 

Freitag, 04. April 2025  Montag, 12. Mai 2025 

Dienstag, 22. April 2025 – Amtstag  Dienstag, 13. Mai 2025 

Mittwoch, 30. April 2025  Freitag, 16. Mai 2025 

   

 BBK-9/25      BBK-13/25 

Dienstag, 03. Juni 2025 – Amtstag  Dienstag, 02. September 2025 

Freitag, 13. Juni 2025  Donnerstag, 04. September 2025 – Amtstag 

Dienstag, 17. Juni 2025  Freitag, 05. September 2025 

Mittwoch, 18. Juni 2025  Freitag, 12. September 2025 

Freitag, 20. Juni 2025  Donnerstag, 18. September 2025 
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