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Anmeldung und Kostengutsprache fir Trampolin Basic

mit dem nebenstehenden Button.

Bitte Ubermitteln Sie die ausgefillte Anmeldung inkl. Ausweiskopie

PDF per E-Mail senden

Personalien Teilnehmer*in

Anrede [JFrau [JHerr [ Andere Telefon / Mobile
Name Geburtsdatum
Vorname Nationalitat
Strasse / Nr. Muttersprache
PLZ / Ort Aufenthaltsstatus
Zuweisende Stelle

Gemeinde Organisation
Anrede [1Frau [JHerr []Andere PLZ/ Ort

Name Telefon / Mobile
Vorname E-Mail

Strasse / Nr. Name IC

Kosten fiir ein Schuljahr: 12 Monate x CHF 3‘575.-

Bei Ein- und Austritten wahrend des Schuljahres werden die Kosten geméass AGB verrechnet.

Gewiinschter Eintrittstermin | (] per Programmstart im August

] Eintritt per Datum:

Finanzierung

o Objektfinanzierung fur 18 Personen wohnhaft in der Stadt Zirich
e Sonst volle Kostenlibernahme durch zuweisende Stelle

Zusatzliche Angabe zu dem*der Teilnehmer*in

Zuletzt besuchte/s Angebot/e

Bemerkungen

Beilagen

[0 Ausweiskopie

[] Kursbestatigungen, Diplome, LL, Kurzassessment usw.

[0 Andere:

Unterschrift zuweisende Stelle

Mit der Unterschrift / Anmeldung per E-Mail ist die Anmeldung gliltig. Die zuweisende Stelle Gbermnimmt die Kosten fiir die
vereinbarte Dauer und erklart sich mit den AGB der Abteilung Bildung und Arbeit einverstanden.

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift der zuweisenden Stelle
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