
                                                            

Verein Praktische Ausbildung Biel-Seeland 
Vogelsang 95, CH-2501 Biel-Bienne           04.10.2021 

Antragsformular für einen Beitrag an Aus- und Weiterbildungen für Berufsbild-
ner von Vereinsmitgliedern für HF und FaGe/AGS Ausbildungen1 
 
 
 
Name der Institution: _______________________________________________________ 
 
 
 
Adresse: _________________________________________________________________ 
 
 
 
Name/Vorname Kontaktperson: ______________________________________________ 
 
 
 
Telefon: _________________________ E-Mail: ________________________________ 
 
********************************************************************************************************* 
Wir stellen für folgende/n Mitarbeiter/in einen Antrag für einen Aus- bzw. Weiterbildungsbei-
trag: 
 
 
Name: ___________________________ Vorname: _____________________________ 
 
 
 
Funktion: _________________________________________ 
 
 
 
Name der Aus- bzw. Weiterbildung: ___________________________________________ 
 
 
 
Aus- und Weiterbildungsinstitut: _____________________________________________ 
 
 
 
Dauer der Ausbildung: ______________________________________________________ 
 
 
 
Kosten: CHF_____________________________________ 
 
 
 
Datum: ___________________________ Unterschrift: ____________________________ 
 
Bitte das Formular an chantal.gaudensfuchs@szb-chb.ch weiterleiten. Danke! 

                                                        
1 Grundlage ist das Reglement für Aus- und Weiterbildungen des Vereins vom August 2020. 
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Durch die Regionalstelle Praktische Ausbildung Biel-Seeland auszufüllen: 
 
********************************************************************************************************* 
Genehmigung durch die Regionalstellenleitung: 
 
Das Gesuch wird: 
 
 genehmigt 
 
 abgelehnt. Begründung: ____________________________________________________ 
 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: __________________________________ 
 
********************************************************************************************************* 
Auszahlung: 
 
 Kopie der Rechnung für die Aus- bzw. Weiterbildung inkl. Zahlungsnachweis liegt vor. 
 
Die Auszahlung des Beitrags ist erfolgt: 
 
 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: __________________________________ 

 


