
 

 

Anmeldung Lehrgang Pflegende Angehörige SRK 
 

 
Lehrgang Nr. 

 
 

 
ab 

 
in  Olten          Solothurn 

 
 Herr  Frau (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Name   Vorname  

Strasse   Wohnort  

Telefon   Geburtsdatum  

E-Mail   
Heimatort / 
Nationalität  

Muttersprache   
Ausländer/in:  
Art der Bewilligung  

   
   
Deutschkenntnisse 
(für Fremdsprachige) 

mündlich  B1   B2  Einstufungstest bestanden am 
 
 

schriftlich  B1   B2 

Wenn vorhanden, legen Sie eine Kopie des Sprachzertifikats bei. 
 
 
Finanzierung   Selbstzahler  Spitex   

 

Adresse anstellende Spitex 

 

 

 
 
Beilagen 

 Deutsch-Zertifikat B1/B2 (Fremdsprachige)  Kostengutsprache (bei Spitex-RG-Adresse) 

  

Newsletter   Ja, ich möchte den E-Mail-Newsletter vom Roten Kreuz Kanton Solothurn erhalten. 
 
 Ich habe die Allgemeinen Bedingungen vom Lehrgang Pflegende Angehörige SRK und die 
Datenschutzbestimmungen gelesen und akzeptiere diese mit der Unterzeichnung dieses Anmeldeformulars.  
 
 
 
 
 
 
 

Mit der Unterschrift melden ich mich verbindlich für den Lehrgang Pflegende Angehörige SRK an.  

Datum 
 
 

Unterschrift 
 
 

 

AGB’s  
Lehrgang 
Pflegende Angehörige SRK 

Datenschutzbestimmungen 
SRK Kanton Solothurn 


