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 Kursbeginn: Mai 2026 
 
 Unterrichtstage: Mittwoch und jeden 2. Samstag 
 Unterrichtszeit: 17:45 – 21:00 Uhr (Mittwoch) und 08:30 – 11:45 Uhr (Samstag) 

 

 

Kurskosten total: CHF 9’980.00 Prüfungsgebühr eidg. Prüfung 
 

CHF 8’980.00 Kurskosten ca. CHF 2'500.00 
CHF 1’000.00 Lehrmittel Die Gebühren richten sich nach den Vorgaben der 

 Prüfungskommission. 

 
 
 
 Ich habe mein EFZ sowie alle relevanten Unterlagen zur Zulassungsprüfung beigelegt. 
 
 Ich habe die AGBs (in dieser Dokumentation oder auf ebzsolothurn.ch) gelesen und verstanden. 

 
 Ich habe meine Zulassung für die eidgenössischen Berufsprüfungen beim Prüfungssekretariat abgeklärt.  
 (Siehe Punkt Prüfungsanforderung und Prüfungszulassung). 
 
 
Personalien 
 
 Herr    Frau    
 
Name 

  
Vorname 

 

 
Strasse & Nr. 

  
PLZ & Ort 

 

 
Telefon 

  
E-Mail 

 

 
AHV-Nr. 

  
Geburtsdatum 

 

 
Dürfen wir Ihnen Informationen vom EBZ per E-Mail senden?   ja  nein 
 
 
 Kurskosten werden von der Firma übernommen 

 
Firmenname 

 
 

 
 

 
 

 
Strasse & Nr. 

  
PLZ & Ort 

 

 
Telefon 

  
Ansprechperson 

 

 
 

Ort & Datum Unterschrift Kursteilnehmer/-in Unterschrift Firma (bei Empfang Rechnung) 
 
 

  



 

QM-Pilot-Bezeichnung 
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*Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die AGB (ebzsolothurn.ch) gelesen und verstanden zu haben. 
 
Formular ausgefüllt und unterzeichnet senden an manuela.schlaefli@dbk.so.ch. 
 
 
 
BBZ Berufsbildungszentrum Solothurn-Grenchen 
EBZ Solothurn-Grenchen | Gebäude C | Niklaus Konrad-Strasse 5 | 4502 Solothurn 
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