
 

 
Anmeldeformular für Assistenz- und Sachbearbeiterkurse 2024 
 
Gewünschtes Ausbildungsmodul:  ......................................................................................................  
 
Gewünschter Ausbildungsort: ………………………… Ausbildungsbeginn: ..........................  
  
Einsenden an: Feusi Bildungszentrum, Sandmattstrasse 1, 4500 Solothurn 
 
Personalien/Privatadresse 
 
Name ...................................................................................... Vorname ...........................................................................  
 
Strasse..................................................................................... PLZ/Ort ..............................................................................  
 
E-Mail (P) ................................................................................ Geburtsdatum ...................................................................  
 
Tel. (P) ..................................................................................... Mobile ...............................................................................  
 
Geschäftsadresse 
 
Arbeitgeber ........................................................................................................................................................................  
 
Strasse..................................................................................... PLZ/Ort ..............................................................................  
 
Tel. (G) .................................................................................... Fax (G) ...............................................................................  
 
E-Mail (G) ...........................................................................................................................................................................  
 
Ist Ihre Firma/Ihr Arbeitgeber oder sind Sie selber SVIT-Mitglied?   ja   nein 
 
Rechnungsadresse 
Wohin sollen wir die Rechnung schicken?   privat   Geschäft 
 
Prüfung 
  Ich melde mich für die Prüfung dieses Ausbildungsmoduls an.  
 
Teilnahmegebühren gemäss Kursbroschüre Im Preis sind die Kursunterlagen und Prüfung inbegriffen. 
 
Zahlungs- und Teilnahmebedingungen 
1. Der Vertrag kommt mit der schriftlichen Bestätigung durch die Lehrgangsleitung zustande. 
2. Ende der Anmeldefrist ist jeweils 2 Wochen vor Kursbeginn. Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl beschränkt ist. Die 

Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. Bei ungenügender Teilnehmerzahl behält sich die Lehr-
gangsleitung vor, den Lehrgang nicht durchzuführen. Bereits geleistete Zahlungen werden rückvergütet. 

3. Die gesamten Gebühren sind spätestens 30 Tage nach Eingang der Rechnung zu bezahlen.  
4. Bei Rücktritt nach Zustellung der schriftlichen Anmeldebestätigung wird bis 30 Tage vor Beginn des Lehrgangs eine Umtriebsent-

schädigung in der Höhe von CHF 150.- verrechnet. Ab 30 Tagen vor Beginn des Lehrgangs werden 50% der Teilnahmegebühren 
verrechnet, ab dem Beginn der Ausbildung sind die vollen Teilnahmegebühren zu entrichten. 

5. Die Lehrgangsleitung entscheidet abschliessend über Zulassung/Ausschluss von Teilnehmern. 
6. Im Falle eines vorzeitigen Austritts oder Ausschlusses nach Lehrgangsbeginn schuldet der Teilnehmer die gesamte offen stehen-

de Gebühr. Ausgenommen sind vom Teilnehmer nicht zu verantwortende Umstände (wie z.B. Krankheit, Unfall und dgl.).  
7. Die Lehrgangsleitung behält sich Änderungen in der Struktur und im Inhalt des Lehrganges vor. 
8. Auslagen für Fachbücher, Reisen und Verpflegung sind von den Teilnehmern zu übernehmen. 
9. Gerichtsstandort für Streitigkeiten aus diesem Vertrag ist Bern. 
 
Ich bestätige, dass alle Angaben vollständig und richtig sind und melde mich definitiv an unter Anerkennung der Teilnahmebedin-
gungen. 
 
Ort, Datum:  ........................................................................ Unterschrift: ………………………………………………… 
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