Anmeldung Modul Fortbildung Experte

Bis spatestens 2 Monate vor Kursbeginn dem BASPO einzureichen!

1. Kursart

Organisator:

Kurs-Nr.: Kursdatum:

2. Personalien

‘ Personen-Nr.: ‘ ’ Name: ‘ ‘ Vorname:

|
‘ AHV-Nr.: ‘ ‘ Geburtsdatum: ‘
‘ Adresse: | | PLZ/Ort: ‘ ‘ Kt.: ‘
‘ Tel. P: ‘ ’ Tel. G: | | Mobile: ‘ ‘ Fax : ‘
| £-mait | [ Nationaitat OlcH O FL O Andere: |
‘ Erstsprache: [(Jd [Jf [i ‘ ’ Zweitsprache: [ d O¢ Oi ‘ ‘ Beruf: [ Sportlenrer [ Lehrer O Andere ‘

‘ Verpflegung: [ normale Kost [ vegetarisch ~ Spezielles:

3. Expertentatigkeit

Mein letzter Experteneinsatz war:

Datum Partnerorganisation Kursort

Ich habe Kenntnis von den Zulassungsbedingungen und erfiille die Voraussetzungen zur Teilnahme vollumfanglich:

Ort/Datum: Unterschrift
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