Gew.-ind. Berufsfachschule, Mithlemattstrasse 34, 4410 Liestal

Telefon 061 552 10 08 E-Mail: gibl.weiterbildung@sbl.ch

KURSANMELDUNG WEITERBILDUNG - FREIKURSE
Frau Herr

Name Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Tel. P. Geb.Dat.

Tel. G. AHV Nr. 756.

E-Mail Natel
Ich besuche die GiB-Liestal, in der Klasse:
Ich besuche die Berufsfachschule in Klasse
(bitte Kopie des Schulausweises beilegen oder mailen)

MEINE ANMELDUNG:

Ausweich-
Kurs Nr. Kurstitel kurs Nr.

‘Bemerkung: |

Falls sich weniger als 7 Personen anmelden, akzeptiere ich die Mehrkosten fir einen
Kleingruppenkurs (6 Teilnehmende) jal | nein| | (siehe Ausschreibung)

‘ Weiterbildungsgutschein SVEB im Wert von CHF ‘ ‘ Gutscheincode: ‘

Fur den oben angemeldeten Sprachkurs den Einstufungstest zustellen
Nach Anmeldeschluss erhalten Sie Bescheid tiber die Durchfiihrung der Kurse.

Kursabmeldungen schriftlich und unterzeichnet ans Sekretariat Weiterbildung.

Mit meiner Unterschrift erklére ich mich einverstanden mit den Anmeldebedingungen der
GIB Liestal. (siehe Kursprogramm)

‘ Datum: | | Unterschrift:
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