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WEITERBILDUNG 
 

Administration 

Bildungszentrum (BZZ) 

Strengelbacherstrasse 27 

4800 Zofingen 

T 062 745 56 01 

F 062 745 56 02 

weiterbildung@bwzofingen.ch 

 

 

 
 

 

 www.bwzofingen.ch  

 

 

Anmeldung Bildungsgang Sachbearbeiter/-in Sozialversicherungen edupool.ch – 19.3411 

 
Ich melde mich definitiv für den Bildungsgang Sachbearbeiter/-in Sozialversicherungen an. Die Kosten für 

den gesamten Bildungsgang betragen CHF 3‘300.00 (exkl. Lehrmittel und Prüfungsgebühr edupool.ch).  

 

Beginn: Montag, 06. Mai 2019, 18.15 Uhr 

 

Bitte zurücksenden an: Berufs- und Weiterbildung Zofingen, Strengelbacherstrasse 27, 4800 Zofingen, z.Hd. 

Beatrice Gabriel 

 

 

Name, Vorname  ____________________________________________________________________ _ 

 

Strasse _____________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort _____________________________________________________________________________ 

 

Heimatort ___________________________________ Geburtsdatum ____________________________ 

 

Telefon P ____________________________________ Mobile __________________________________ 

 

Telefon G ____________________________________ E-Mail __________________________________  

 

 Rechnungsadresse Arbeitgeber (kein Anspruch auf Bundessubventionen, weitere Infos auf der Website)  

Name Firma __________________________________________________________________________       

Adresse Firma ________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Berufliche Stellung/Praxis ______________________ seit _____________________________________ 

 

Vorherige Stellung ____________________________ von ______________ bis ____________________ 

 

___________________________________________ von ______________ bis ____________________ 

 

 

Mit der Unterschrift bestätige ich meine Anmeldung für die Ausbildung Sachbearbeiter/-in Sozialversicherun-

gen edupool.ch 2019/2020 und bin mit den allg. Geschäftsbedingungen (www.bwzofingen.ch) einverstan-

den. 

 

Ort, Datum ___________________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift ___________________________________________________________________________ 

 


