Kursanmeldung cbl
	Frau / Herr
	

	Name
	

	Vorname
	

	Berufsbezeichnung
	

	Privatadresse
	


	PLZ
	
	Ort
	


	Land
	


	Telefon Privat
	
	E-Mail
	

	Telefon Geschäft
	
	Fax
	


	Anmeldung für folgende Kurse


	Kurs-Nr.
	Stichwort
	Datum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Kurssprache

Die Kurssprache ist normalerweise deutsch.

Ich möchte Erklärungen in folgender Sprache gemäss Art. III, Abs. 2 der Schulordnung. (Bitte Priorität mit 1 – 2 – 3  –  4 angeben, 1 = höchste Priorität)

	Deutsch
	Italiano
	Français
	English

	
	
	
	


Mitgliedschaft

Ich bin Mitglied im Centro del bel libro, Ascona

	Ja
	Nein
	Ich wünsche beizutreten

	
	
	


Abschluss

Wichtig: Datum der Lehrabschlussprüfung oder Angaben mit Hinweisen zu beruflichen Erfahrungen beifügen. 

	Fähigkeitsausweis:
	
	für Info siehe Beilage

	
	
	als JPEG-Bild anhängen, per Fax, oder separater Post


Versicherung

Unfall- und Haftpflichtversicherung sind Sache der Teilnehmenden.

Unterkunft

Das CBL stellt Ihnen gerne eine Unterkunftsliste mit verschiedenen Angeboten zu.

	
	  Ja, ich wünsche eine Unterkunftsliste


Ascona Touristik Information
http://www.ascona.ch/etalg.htm
Beiträge aus Stiftung

Ich wünsche ein Gesuchsformular für einen Beitrag an die Kurs- und Unterkunftskosten.

	Ja
	Nein

	
	


Stiftung Centro del bel libro
P.O. Box 40
CH-3086 Zimmerwald
E-Mail:
scbl@a-schnyder.ch
	Datum:
	29/11/2005


Diese Kursanmeldung ist ohne Unterschrift verbindlich

senden Sie diese Kursanmeldung per E-Mail an info@cbl-ascona.ch
