
 
 

 

Anmeldung CNC-Technik Grundkurs  
 
Voraussetzung für die Kursteilnahme: Gute mündliche Deutschkenntnisse (Niveau B1) sind zwingend nötig. 
PC-Grundkenntnisse, Kenntnisse der spanabhebenden Bearbeitung sind von Vorteil. 
 
 
Kursbeginn (bitte Datum eingeben):  
 
 
Personalien 
 

� Frau     � Herr 

Vorname: Name: 

Strasse & Nr.: PLZ & Ort: 

Telefon (Mobile): E-Mailadresse: 

Geburtsdatum:  
 
Dürfen wir Ihnen Informationen vom EBZ per E-Mail senden? � ja     � nein 
(Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben) 

 
 
 
Kurskosten CHF 900.-  
 
� Ich möchte das Kursgeld in drei Teilzahlungen à je CHF 320.- bezahlen (Zuschlag CHF 20.- pro Teilzahlung) 
 
 
 
� Kurskosten werden von der Firma/Betrieb übernommen (wenn ja, bitte unten Adresse angeben) 
 
Adresse Firma/Betrieb 

Firmenname: 

Strasse & Nr.: PLZ & Ort: 

Telefon: Ansprechperson: 
 
 
 
 
Ort & Datum: Unterschrift Kursteilnehmer/-in*: Unterschrift Firma/Betrieb (bei RG Empfang)  

 

 
 
*Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die AGB (ebzsolothurn.ch) gelesen und verstanden zu haben. 

 
 
Formular ausgefüllt und unterzeichnet einsenden/mailen (ebz.solothurn@dbk.so.ch) an: 
 

BBZ Berufsbildungszentrum Solothurn-Grenchen 
EBZ Solothurn-Grenchen | Gebäude C | Niklaus Konrad-Strasse 5 | 4502 Solothurn 
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