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Anmeldung zum Zertifikatslehrgang 2026 bis 2027 

Anrede: _______________ 

Name: _______________________________ 

Vorname: _______________________________ 

Strasse, Nr.: _______________________________ 

PLZ/Ort: _______________________________ 

Tel.: _______________________________ 

E-Mail: _______________________________ 

Ich melde mich für den ganzen 2-jährigen Lehrgang an  

(23 Kurstage plus Zertifikatsprüfung, Kosten 3'500 CHF) ☐

Ich melde mich für den Lehrgangsteil 2026 an  

(12 Tage, Kosten 1'900 CHF = Jahresgebühr) ☐

Ich melde mich für den Lehrgangsteil 2027 an  

(11 Tage plus Zertifikatsprüfung, Kosten 1'850 CHF = Jahresgebühr) ☐

Kursbedingungen 
 Teilnehmerzahl: Der Kurs findet ab 6 Teilnehmenden statt, max. 14 Teilnehmende. 
 Anmeldungsbestätigung: Die Anmeldung wird bestätigt. 
 Rechnungsstellung: Sie erfolgt, wenn die Mindestteilnehmerzahl erreicht ist. Sie ist i.d.R. bis 4 Wochen vor 

Lehrgangsbeginn zu bezahlen. 
 Rücktritt vom Zertifikatslehrgang:

- Die Anmeldung ist verbindlich.  

- Bei Abmeldung nach der Bestätigung der Anmeldung bis 4 Wochen vor Beginn des Lehrgangs wird eine 
Annullationsgebühr von 300 CHF verrechnet. Wird eine Ersatzperson gestellt, so entfällt die 
Annullationsgebühr. 

- Bei Rücktritt ab 4 Wochen vor Beginn des Lehrgangs muss eine Jahresgebühr (= Ausfallgebühr) bezahlt 
werden. Wird eine Ersatzperson gestellt, so entfällt die Ausfallgebühr. 

- Bei Nichterscheinen und bei vorzeitigem Austritt erfolgt keine Rückzahlung der Lehrgangskosten. 
 Lehrgangsannullation: Muss der Lehrgang unsererseits annulliert werden, so werden bereits einbezahlte 

Gebühren für die nicht angebotenen Kurstage zurückerstattet. Weitergehende Ansprüche sind 
ausgeschlossen.

Mit der Unterzeichnung des vorliegenden Anmeldeformulars anerkenne ich die in der Anmeldung formulierten 
Bedingungen und Gebühren und erkläre mich mit diesen einverstanden. 

Datum: __________________ Unterschrift: ___________________________ 
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