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Anmeldung für den Deutschkurs 

Deutsch als Zweitsprache (DaZ) für Pflegende 

Persönliche Daten (persönlich und vollständig ausfüllen) 

  Herr       Frau   (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Name: Vorname: 

Strasse/Nr.: PLZ/ Ort: 

Telefon/Mobile: E-Mail: 

Geburtsdatum: Nationalität: 

Aufenthaltsbewilligung: B         F         N  Muttersprache: 

 

Rechnungs - Adresse:        wie oben  andere 

Name/Institution: Vorname/Kontaktperson: 

Strasse/Nr.: PLZ/Ort: 

Telefon / Mobile: E-Mail: 

 

Anmeldung für den Kurs ab  in         Olten       Solothurn       

Deutschkenntnisse B1.1.: schriftlich  B1.1.           B1.2.           B2 

Deutschkenntnisse B1.1.: mündlich  B1.1.           B1.2.           B2 

Bereits besuchte Deutschkurse  

 

Bitte legen Sie die Kursbestätigung, das Zertifikat, ..., den Unterlagen bei. 

Erfahrungen im Pflegebereich:  

 

Bereits angemeldet für den Lehrgang Pflegehelfende SRK     ja         nein 

Wenn ja, wann und wo:  

 
 Ja, ich möchte den E-Mail-Newsletter vom Roten Kreuz Kanton Solothurn erhalten. 
 
 Ich bestätige, die Allgemeinen Bedingungen gelesen zu haben und bin damit einverstanden (siehe 
Rückseite). 
 
 Ich bestätige, die Datenschutzbestimmungen gelesen zu haben und bin damit einverstanden 
(einsehbar unter https://www.redcross-edu.ch/de/datenschutzerklaerung-bei-kursanmeldung ) 

 
Datum ………………………………….….………………     Unterschrift ……………………………….……………………. 

https://www.redcross-edu.ch/de/datenschutzerklaerung-bei-kursanmeldung
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Allgemeine Geschäftsbedingungen  

DaZ Deutsch als Zweitsprache für Pflegende 
 

Anmeldung 

Die Anmeldungen haben ausschliesslich schriftlich mit dem entsprechenden Anmeldeformular  
«Deutsch als Zweitsprache für Pflegende» zu erfolgen. Ihre Anmeldung ist verbindlich und wird  
von uns schriftlich oder per E-Mail bestätigt. 
 
Anmeldefrist 
Sie können sich bis 4 Wochen vor Kursbeginn anmelden. 
 
Kursleitung 
Unsere Bildungsangebote werden von qualifizierten Fachpersonen geleitet. 
 
Durchführung 
Die definitive Bestätigung erhalten Sie 14 Tage vor Beginn der Fortbildung zusammen  
mit dem Einzahlungsschein und dem Lageplan. Falls die Fortbildung bzw. der Kurs mangels  
Teilnehmenden oder aus anderen Gründen nicht durchgeführt werden kann, informieren wir Sie  
rechtzeitig.  
 
Zahlungsbedingungen 
Die Rechnung ist bis zum Beginn der Fortbildung bzw. des Kurses zu bezahlen. Die Zahlung berechtigt 
Sie zur Teilnahme. 
 
Versicherung  
Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. 
 
Abmeldung 
Abmeldungen müssen schriftlich erfolgen. Als Eingangsdatum gilt der Poststempel bzw. das  
Empfangsdatum der E-Mail. Bei Abmeldung weniger als 14 Tagen vor Kursbeginn stellen wir  
Ihnen 75% der Kurskosten in Rechnung; bei einer Abmeldung ab 5 Tage vor  
Kursbeginn oder bei Nichterscheinen stellen wir Ihnen 100% der Kurskosten in   
Rechnung.  
 
Absenzen 
Der Kurs ist lückenlos zu besuchen. Bei Verhinderung ist jeweils eine schriftliche Abmeldung   
erforderlich. Bei mehr als drei Absenzen müssen die verpassten Inhalte nachgearbeitet werden.  
 
Datenschutz 
Das SRK Kanton Solothurn hält sich an die Bestimmungen der jeweils geltende 
schweizerischen Datenschutzgesetzgebung und behandelt die Kundendaten vertraulich. Mit der 
Anmeldung erteilen Sie uns Ihre Zustimmung zur Nutzung, Verarbeitung und Speicherung Ihrer  
Daten gemäss Datenschutzgesetz im Zusammenhang mit der Durchführung des Kurses 
sowie für weiterführende Angebote und Fundraising des SRK Kanton 
Solothurn. Die detaillierte Datenschutzerklärung, welche Bestandteil der 
Anmeldebedingung ist, finden Sie hier:  
 
https://www.redcross-edu.ch/de/datenschutzerklaerung-beikursanmeldung 

 

https://www.redcross-edu.ch/de/datenschutzerklaerung-beikursanmeldung
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