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BBZ Olten

Erwachsenenbildungs-
zentrum EBZ

solothurn

Anmeldung modularer Vorbereitungskurs

Weiterbildung mVWB
Februar 2025 bis Juli 2025

Jedes Fach wird in Doppellektionen im 2-Wochenrhythmus unterrichtet (Dauer: 1 Semester).
Bitte kreuzen Sie Ilhre gewiinschte Klasse sowie Ihr Fach/lhre Facher an.

O Klasse Woche 1 Woche 2
Dienstagnachmittag
O Deutsch O Englisch
O Mathematik O Franzosisch

Unterrichtszeiten

13.40 - 15.15 Uhr
15.35-17.10 Uhr

O Klasse Woche 1 Woche 2
Mittwochabend
O Deutsch O Englisch
O Mathematik O Franzosisch

Unterrichtszeiten

17.15-18.50 Uhr
18.55 - 20.30 Uhr

O Klasse Woche 1 Woche 2
Freitagnachmittag
O Mathematik+ O Franzésisch
O Deutsch O Englisch

Unterrichtszeiten

13.40 - 15.15 Uhr
15.35-17.10 Uhr

= Kurzfristige Anderungen in der Reihenfolge der Module sind méglich.

Personalien

Anrede: O Frau O Herr Telefon / Mobile:

Name: E-Mail:

Vorname: Geburtsdatum:

Strasse / Nr.: Nationalitat:

PLZ / Ort: Muttersprache:

AHV-Nummer: Heimatort:

O Ich habe einen laufenden Lehrvertrag* O Ich habe keinen Lehrvertrag

*Eine Kopie des Lehrvertrags muss der Anmeldung beigelegt werden.



‘AN

Kurskosten (Verrechnung erfolgt nach Kursstart)
O Mit Lehrvertrag: CHF 50.— pro Modul (Fach)
O Ohne Lehrvertrag: CHF 400.— pro Modul (Fach)

O Kurskosten werden von mir privat bezahlt.
O Kurskosten werden vom Lehrbetrieb tlbernommen.

Angaben zum Lehrbetrieb

Name Betrieb: Name verantw. Person:
Strasse / Nr.: Telefon / Mobile:
PLZ / Ort: E-Mail:

O Ich habe die AGB des EBZ Olten gelesen und verstanden.
ebzolten.so.ch & Uber uns & Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB)

Datum und Unterschrift, Lernende/-r Stempel und Unterschrift, Lehrbetrieb

Personen unter 18 Jahren
Datum und Unterschrift, gesetzlicher Vertreter / gesetzliche Vertreterin

Wichtig:
Dieser Kurs ist als zwei-semestriger Kurs (1 Jahr) konzipiert.
Diese Anmeldung gilt fur das 1. Semester (Zeitraum Februar — Juli).

Bei Fragen oder zum Einsenden der Anmeldung:

EBZ Olten (Sekretariat)
Aarauerstrasse 30
4601 Olten

Tel. 062 311 82 33
ebz.olten@dbk.so.ch
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