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Anmeldung Deutschkurse Winter 2026 in Horgen (mit Kinderbetreuung)

Bitte Gibermitteln Sie die ausgefiillte Anmeldung

mit dem nebenstehenden Button. Hals e ARl e e

Kurse in Horgen (5.1.2026 — 17.4.2026)

Wahlen Sie einen Kurs.

[JA12 [JA21 []A23

[J 1ch besuche bereits einen Deutschkurs bei der AOZ.
[J 1ch besuche noch keinen Deutschkurs bei der AOZ.

Einstufungstest (fiir neue Kursteilnehmende obligatorisch)

Einstufungen sind in Horgen, Wadenswil und Richterswil mdglich. Wahlen Sie einen Termin.

[ bo, 11.12.2025 13:30 — 17 Uhr  in Horgen

[ Fr, 12.12.2025 13:30 - 17 Uhr in Horgen

I mi, 10.12.2025 11 — 12 Uhr in Richterswil

[] Mo, 15.12.2025 13:30 — 17 Uhr in Wadenswil

[0 Di, 16.12.2025 13:30 — 17 Uhr  in Wadenswil

Personalien

Anrede [ Frau [ Herr Geburtsdatum

Name E-Mail

Vorname Aufenthaltsbewilligung
Adresse Nationalitat

PLZ / Ort Einreise in die Schweiz
Telefon / Mobile

Kinderbetreuung (min. 6 Monate, max. 4 Jahre alt)

Oia [ nein

Bitte geben Sie die Personalien der Kinder an, die Sie in die Kinderbetreuung mitbringen.

Vorname Nachname Geburtsdatum Geschlecht
Ow Om
Ow Om
Ow Om

Rechnungsempféanger*in

[1 1ch bezahle selbst.
[ Ich bezahle nicht selbst. (bitte Rechnungsempfanger*in angeben)

Name Strasse / Nr.
Vorname PLZ / Ort
E-Malil

Bemerkungen

Nach der Anmeldung ladt Sie die AOZ zum Einstufungstest ein. Die Anmeldung zum Kurs ist verbindlich.

Die Kurskosten sind CHF 240.- exkl. CHF 26.- fur das Lehrmittel. Eine Abmeldung in der Woche des Kursbeginns oder
danach ist mit Kosten verbunden.

[J Ich akzeptiere die AGB.
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