Departement fiir Volkswirtschaft und Bildung
Dienststelle fiir Berufsbildung BERUFS

* 6 delé ie et de la formati
Sl sevie o nlomaton osionele FACHSCHULE OBER
*
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Kursanmeldung Schweisskurs

O Metall-Schutzgas-Schweissen (Herbst)

O Lichtbogen-Handschweissen (Herbst)

O Wolfram-Inertgas-Schweissen (Winter)

O Lichtbogen-Handschweissen (Winter)

Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
Geburtsdatum AHV-Nr. Tel.
Beruf Privat Tel.
Tel. Mobil Geschaft
E-Mail

Rechnungsadresse

(falls nicht identisch mit Kursteilnehmer)

In Ausbildung (Berufslehre EFZ/EBA): Ja 1

Nein |:|
Ort / Datum Unterschrift
Hinweise:

e Die Kursgelder sind innert 30 Tagen nach Erhalt der Rechnung zu bezahlen.
Unterrichtsmaterial wird — falls nicht anders festgelegt — direkt durch die Kursleitung einkassiert.

e  Abmeldungen vor Kursbeginn missen in jedem Fall per Mail an:
sekretariat-visp.bfo@edu.vs.ch erfolgen. Unkosten werden nach Aufwand verrechnet.

e  Bei Kursabbruch wird kein Kursgeld zurlickerstattet.

e Das Formular ist unterschrieben an das Sekretariat der BFO einzusenden.

Gewerbestrasse 2 - 3930 Visp
Tel. 027 606 08 00 - sekretariat-visp.bfo@edu.vs.ch - www.berufsbildung-vs.ch
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