
Kursanmeldung 

Angaben zum Kurs 
 

Kursmodul: 

Kursdatum: Samstag, 

Zeit  ganzer Tag   08.00 - 12.00 Uhr oder  13.00 – 17.00 Uhr

Kursort: Ausbildungscenter RPK/Allpura, Silbernstrasse 12, 8953 Dietikon 

Angaben zur Reinigungsfirma 
 

Firmenname: 

Strasse / Nr.: 

PLZ / Ort: 

Ansprechperson: 

Telefon: E-Mail:

KursteilnehmerInnen 
 

Frau   Herr  Leistet Vollzugskostenbeiträge: Ja   Nein  

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Strasse / Nr.: PLZ / Ort: 

Telefon / Mobile: E-Mail:

Frau   Herr  Leistet Vollzugskostenbeiträge: Ja   Nein  

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Strasse / Nr.: PLZ / Ort: 

Telefon / Mobile: E-Mail:

Frau   Herr  Leistet Vollzugskostenbeiträge: Ja   Nein  

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Strasse / Nr.: PLZ / Ort: 

Telefon / Mobile: E-Mail:

Frau   Herr  Leistet Vollzugskostenbeiträge: Ja   Nein  

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Strasse / Nr.: PLZ / Ort: 

Telefon / Mobile: E-Mail:

Vorliegende Kursanmeldung gilt als verbindlich. Für Absagen, die später als 3 Arbeitstage vor Kursbeginn erfolgen, wird der Firma 
eine Annullationsgebühr von CHF 100.- für einen ganztägigen Kurs und CHF 50.- für einen halbtägigen Kurs pro ArbeitnehmerIn 
verrechnet. Bei Kursummeldungen von angemeldeten ArbeitnehmerInnen, die später als 3 Arbeitstage vor Kursbeginn erfolgen, wird 
der Firma eine Gebühr von CHF 45.-/ArbeitnehmerIn verrechnet. Bei ausbleibender Kursabmeldung bis zum Kursende, wird der Firma 
die reguläre Kursgebühr von CHF 250.- bis CHF 500.- pro ArbeitnehmerIn verrechnet. Bei Vorweisen eines Arztzeugnisses im Falle 
von Krankheit/Unfall können die Gebühren erlassen werden. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben. 

Ort, Datum  Unterschrift, Firmenstempel 

Bitte senden an: RPK ZH/SH, Silbernstrasse 12, 8953 Dietikon 
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