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BBZ Solothurn-Grenchen

Anmeldung ICDL

Module fiir eine solide Basis digitaler Kompetenzen

Selbststudium

ODER

Informatikkurs

21.10./28.10./4.11./11.11.2026
mittwochs von 17:45 - 20:10 Uhr

19.11. & Test
mittwochs von 17:45 — 18:30 Uhr

13 Lektionen
CHF 345.- exkl. Probestet und Test

O Basis-Modul 3: Textverarbeitung
21.1./28.1./18.2./25.2./4.3.2026
mittwochs von 17:45 - 19:15 Uhr

11.3. 2> Test
mittwochs von 17:45 — 18:30 Uhr

16 Lektionen
CHF 425.- exkl. Probestet und Test

O Standard-Modul: Prasentation
13.5./20.5./27.5./3.6./20.6.2026
mittwochs von 17:45 - 19:15 Uhr

17.6. > Test
mittwochs von 17:45 — 18:30 Uhr

16 Lektionen
CHF 425.- exkl. Probestet und Test

O Basis-Modul 1: Computergrundlagen

O Basis-Modul 2: Online-Grundlagen

26.11./3.12./10.12./17.12.2025/7.1.2026
mittwochs von 17:45 - 20:10 Uhr

14.1. > Test
mittwochs von 17:45 - 18:30 Uhr

16 Lektionen
CHF 425.- exkl. Probestet und Test

Basis-Modul 4: Tabellenkalkulation
18.3./25.3./1.4./22.4./29.4.2026
mittwochs von 17:45 - 19:15 Uhr

6.5. > Test
mittwochs von 17:45 - 18:30 Uhr

16 Lektionen
CHF 425.- exkl. Probestet und Test

Anmeldung ICDL

Anmeldung ICDL_20251017_OTTC
Version 1.0
Gultig ab 24.10.2025

Seite 1/2




HMmKANTON

_ solothurn

beruflich | sicher | weiter Berufsbildungszentrum
BBZ Solothurn-Grenchen
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Zusatzliche Kosten

- Einmalige ICDL-ID CHF 92.- (Grundbildung), CHF 148.- (Weiterbildung)
- Tutorial-Test je Modul CHF 14.- (Grundbildung), CHF 33.- (Weiterbildung)
- Zertifikatstest je Modul CHF 14.- (Grundbildung), CHF 37.- (Weiterbildung)

- Zertifikatstest bei Selbststudium CHF 50.- je Modul
Personalien

O Herr O Frau

Name Vorname
Strasse & Nr. PLZ & Ort
Telefon E-Mail
AHV-Nr. Geburtsdatum
Durfen wir lhnen Informationen vom EBZ per E-Mail senden? O ja O nein

O Kurskosten werden vom Lehrbetrieb tbernommen (wenn ja, bitte Adresse angeben).

Firmenname

Strasse & Nr. PLZ & Ort

Telefon Ansprechperson

Selbststudium mit Tutorial-Test / Zertifikatstest im Sekretariat

Ort & Datum Unterschrift Kursteilnehmer/-in* Unterschrift Lehrbetrieb (nur bei Empfang
der Rechnung)

* Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, die AGB (ebzsolothurn.so.ch) gelesen und verstanden zu haben.
Personen unter 18 Jahre: Unterschrift gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin

Formular ausgefullt und unterzeichnet einsenden / mailen an ebz.solothurn@dbk.so.ch.

BBZ Berufsbildungszentrum Solothurn-Grenchen
EBZ Solothurn-Grenchen | Geb&dude C | Niklaus Konrad-Strasse 5 | 4502 Solothurn
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