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Berufsfachschule Langenthal
Bildungszentrum Langenthal

Anmeldeformular EA-Kurs/Freikurse 2025-2027 fiir DHF

Personalien
O Weiblich
Name

Strasse
Wohnortkanton
E-Mail

Telefon privat
AHV-Nr.
Muttersprache
Klasse
Lehrbetrieb
Firma

Strasse

Berufsbildner/in

Anmeldung

e  Der Kurs findet am Standort Burgdorf jeweils am Montagnachmittag statt. Am Standort Langenthal findet der EA-
Kurs im ersten Jahr am Mittwochnachmittag nach dem Unterricht und im zweiten EA-Kurs Jahr am Montagnachmittag

statt.

O Mannlich

Vorname

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Mobile

Heimatort

Staatsangehorigkeit

Lehrberuf

aktuelles Lehrjahr

PLZ/Ort

Telefon

Gesamthaft dauert der Kurs vier Semester (2. & 3. Lehrjahr).

e Die Kurse eignen sich besonders fiir Personen mit guten Schulleistungen, die nach dem Lehrabschluss eine berufliche

Weiterbildung ins Auge fassen.

Erweiterte Allgemeinbildung Freikurse

werden.

Geeignet fiir Personen, welche nach der Lehre
eine Weiterbildung mit BM planen.

Fir einen priifungsfreien Eintritt in die BM mussen zwei
Kurse (Mathematik & zweite Fremdsprache) besucht

O Fremdsprache Franzdsisch — als zweite Fremdsprache

O Fremdsprache Englisch — als zweite Fremdsprache

O Mathematik

Anmeldeschluss
Anmeldung an

Datum

Freitag, 28. Marz 2025

Berufsfachschule Langenthal, Weststrasse 24, 4900 Langenthal
oder per Mail an bfsl@bzl.ch

Unterschrift Lernende/r

Datum

Geeignet fir Lernende, welche nach der Lehre
eine berufliche Weiterbildung planen.

O Fremdsprache Franzdsisch — als zweite Fremdsprache

O Fremdsprache Englisch — als zweite Fremdsprache

Stempel/ Unterschrift Lehrbetrieb

Fur Personen ohne gliltigen Lehrvertrag ist der EA-Kurs kostenpflichtig.

Weststrasse 24 |

4900 Langenthal | 0629168666 | bfsi@bzl.ch | www.bfsl.ch

Eine Institution des Kantons Bern
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