kaufmannischer
verband
Anm el d efOI’m u |al’ gemeinsam sind wir zukunfi.

in der ostschweiz.
SVEB-Zertifikat Ausbilder:in (Friher Kursleiter:in)

Format: Blended Learning | 10 Prasenztage in 4 Monaten | Mix aus E-Learning und Prasenzunterricht
Kurszeiten: 8.30 bis 17.00 Uhr, Kursort: St. Gallen oder Zirich

Kurskosten: Nichtmitglieder: CHF 4'250.- | Mitglieder des Kaufmannischen Verband Ostschweiz: CHF 3'980.-

SVEB 1| 24_04 | Kurstag: Freitag | Online Start: 30. Aug 2024 | Présenztage: 06./20. Sep |
04./18. Okt | 01./15./29. Nov | 06./13./20. Dez 2024

SVEB 1| 24_05 | Kurstag: Samstag | Online Start: 19. Okt 2024 | Préasenztage: 26. Okt |
09./23. Nov | 07./21. Dez 2024 | 11./25. Jan | 01./08./15. Feb 2025

SVEB 1| 24_06 | Kurstag: Donnerstag | Online Start: 14. Nov 2024 | Prasenztage: 21. Nov |
05./19. Dez 2024 | 09./23. Jan | 06./20./27. Feb | 06./13. Mar 2025

Name Telefon P

Vorname Telefon G

Strasse / Nr. E-Mail

PLZ / Ort Geburtsdatum
Nationalitat* Adresse fur Rechnung
Heimatort*

*Ist zwingende Vorschrift vom Bundesamt fur Statistik

Ich bin Mitglied des Kaufmé&nnischen Verband Ostschweiz:

Nein Ja, Mitgliedernummer:

Jetzt freue ich mich auf die Ausbildung beim Kaufménnischen Verband Ostschweiz. Ich habe die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen und erklare mich damit einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Dieses Formular bitte tGber den «Senden» Button oder per E-Mail an senden.
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