von August 2027 bis September 2028

Nahe
mémschen

Name Vorname

Strasse PLZ Ort
Telefon E-Mail
Geburtsdatum

Abschlisse als

Bitte Diplomkopien einreichen

Betrieb

Strasse PLZ Ort

Kurzbeschrieb Flihrungsrolle inkl. Aufgaben Personalverantwortung

In dieser Funktion seit/ab

Aarau, August 2026

* ok

KANTON AARGAU



Nahe
mémschen

Ausschliesslich Selbstzahlende, die nach dem Lehrgang an der eidgendssischen Berufspriifung
teilnehmen, kénnen beim Bund eine Rlickerstattung von bis zu 50 % der Kurskosten beantragen.

Rechnungsadresse

O privat (Selbstzahlende) O geschéftlich

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit folgenden Konditionen einverstanden:

1) Fir den Lehrgang besteht eine minimale und maximale Anzahl Teilnehmende. Die Anmeldungen
werden gemass Eingangsdatum berlcksichtigt. Wird der Lehrgang wegen einer zu geringen
Teilnehmendenzahl nicht durchgefuhrt, informiert die HFGS spatestens zwei Monate vor Beginn.

2) Die Kosten werden zu Beginn des Lehrgangs in Rechnung gestellt. Abmeldungen haben schriftlich
zu erfolgen. Bei Abmeldungen, die spater als 40 Kalendertage vor Beginn des Kurses eingehen,
gelten folgende Annullationsbedingungen:

- 39 bis 20 Tage vor Kursbeginn: 50% des Kursgeldes wird in Rechnung gestellt;

- 19 bis 10 Tage vor Kursbeginn: 75 % des Kursgeldes wird in Rechnung gestellt;

- 9 Tage oder weniger vor Kursbeginn oder Ausstieg wahrend dem Kurs:
100 % des Kursgeldes wird in Rechnung gestellt
Der Verhinderungsgrund ist unmassgeblich. Es wird empfohlen, eine Annullationsversicherung
abzuschliessen.

3) Die persénlichen Anmeldedaten werden zu administrativen Zwecken (Anmeldeverfahren, Kurs-
administration, Statistik) gespeichert und verarbeitet. Diese Angaben sind vor dem Zugriff von Dritten
geschutzt und werden nicht weitergegeben. Bei Riickzug der Anmeldung werden die Unterlagen
retourniert oder vernichtet. Die HFGS stilitzt sich auf das Schweizer Bundesgesetz Uber Datenschutz
sowie die Bestimmungen des Kantons Aargau.

Datum Unterschrift

Anmeldeschluss: 24. Juni 2027
Bitte senden Sie das Anmeldeformular inkl. Diplomkopien an:

Hohere Fachschule Gesundheit und Soziales
Bahnhofstrasse 102

Postfach

5001 Aarau
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