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Eine Institution des Kantons Bern 

 
 
Guten Tag 
 
Sie wünschen eine Parkkarte für das Schuljahr 2026-2027? 
Auch am Wochenende benötigen Sie eine Parkkarte! 
 
Es gibt zwei verschiedene Parkkarten:  
 
- Variante 1: Parkkarte für das gesamte Schuljahr gültig an einem oder drei fixen  

  Wochentagen  
   CHF 120.00 pro Wochentag (01. August – 31. Juli) 
   Beispiel:  Parkkarte für MO  CHF. 120.00 
     Parkkarte für MO + DO  CHF. 240.00 
     Parkkarte für MO + DO + SA CHF. 360.00 
 
- Variante 2: Parkkarte mit unbeschränkter Dauer (MO bis SO) 

  CHF 600.00 (01. August – 31. Juli) 
 
Sie können das ausgefüllte Formular im Sekretariat W24 abgeben oder an heidi.rindlisbacher@bzl.ch 
senden. Sobald ich das Formular erhalten haben, werde ich Ihnen die Parkkarte inklusive der 
Rechnung zu stellen.  
 
Haben Sie Fragen zur Parkkarte, so zögern Sie nicht und rufen mich an: 062 916 86 36 
 
 Freundliche Grüsse  
 
 Bildungszentrum Langenthal 

  
 Heidi Rindlisbacher 
 Rechnungsführerin 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
☐ Hiermit bestelle ich eine Parkkarte bzl für unbeschränkte Dauer (01.08.2026 – 31.07.2027)  
 
☐ Hiermit bestelle ich eine Parkkarte bzl für folgenden Wochentag: (01.08.2026 – 31.07.2027) 
      
 ____________ und  ____________ und  ____________            (z.B.: MO, DO und SA)   
 
 
Name:   ____________________   Vorname:   ____________________   
 
Strasse:   ____________________   PLZ/Ort:   ____________________   
 
Schule/Abt.:   ____________________   E-Mail:   ____________________   
 
Ort / Datum:   ____________________   Unterschrift:  ____________________   
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