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Anmeldung für Stufe 1 

Ausbildung zur/m Fachfrau/Fachmann für 
Alltagsgestaltung und Aktivierung mit Fähigkeitsausweis 

 
 

Anmeldung für  Klasse 1/84 Beginn: 23./24.10.2025 in Thun 

  Klasse 1/85 Beginn: 12./13.02.2026 in Thun 

  Klasse 1/86 Beginn: 05./06.05.2026 in Thun 

 

 
 

 Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt! 
 Provisorische Anmeldungen können wir nicht entgegennehmen. 

 

Name ................................................................................................................................................................ 

Vorname ................................................................................................................................................................ 

Strasse ................................................................................................................................................................ 

PLZ - Wohnort ................................................................................................................................................................ 

Telefon privat ........................................................................    Mobile  ........................................................................ 

E-Mail ................................................................................................................................................................ 

Geburtsdatum ................................................. 

 

Name / Adresse Arbeitgeber ................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................ 

Telefon Geschäft ...........................................................................  E-Mail ......................................................................... 

Direkte(r) Vorgesetzte(r) ................................................................................................................................................................ 

angestellt seit ................................................................................................................................................................  

Ich erfülle die Aufnahmebedingungen durch  (bitte ankreuzen) 

 absolvierten SRK PflegehelferInnenkurs - von .................................   bis ................................... 

  mindestens 20% Praxis während 3 Monate im Altersbereich, bitte kurz beschreiben, welche Tätigkeiten in welchem zeitlichen Umfang 

Sie ausgeübt haben oder ausüben: 

 

 ......................................................................................................................................................................................................... 

 

 ......................................................................................................................................................................................................... 

 

Beruflicher Werdegang (Berufsausbildung / Weiterbildung / bisherige berufliche Tätigkeiten) 

 bitte auf separatem Blatt aufführen und beilegen 

  bitte wenden 
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Gegenwärtige Tätigkeiten 

(Bezeichnung, bzw. Umschreibung der jetzigen beruflichen Tätigkeit)   

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. Pensum: ............. % 

 

• Wenn Sie bereits im Bereich Alltagsgestaltung und Aktivierung tätig sind: 

 

 Welches ist der zeitliche Umfang? (bitte in % oder Std. pro Woche angeben)     ........................................................ 

 

• Wenn Sie noch nicht im Bereich Alltagsgestaltung und Aktivierung tätig sind: 

 

 Wo werden Sie ab Ausbildungsbeginn mind. mit einem 20% Arbeitspensum in der Alltagsgestaltung und Aktivierung tätig sein 

(Praktikumsstelle oder Festanstellung): 

 

 .......................................................................................................................................................................... Pensum: ............. % 

 

 Bestätigung des Arbeitgebers – in jedem Falle erforderlich  

 

 Datum:     ...............................................     Stempel und Unterschrift:     ....................................................................................... 

 

Ohne Unterschrift des Arbeitgebers ist die Anmeldung ungültig. 

 

 

Ihre Motive für die Anmeldung 

 

Bitte begründen Sie kurz, warum Sie diese Ausbildung besuchen möchten und inwiefern der Besuch unserer Schule mit Ihrer jetzigen oder 

zukünftigen Tätigkeit zusammenhängt. 

 

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Die Ausbildungskosten für Stufe 1 werden gegen Rechnung wie folgt fällig: 

 

 Fr. 6‘700.--, fällig 30 Tage vor Beginn 

 Zahlbar in 2 Raten à Fr. 3‘350.--, fällig 30 Tage vor Beginn und vor Mitte der Ausbildung. Ratenzahlung ist nur bei privater 

Kostenübernahme möglich! 
 

  Darin enthalten sind sämtliche Nebenkosten für Kursmaterialien und Unterlagen. Nicht inbegriffen sind Fachbücher, Übernachtung und 

Verpflegung. Verbindlicher Teil des LeA-Ausbildungskonzeptes ist das gemeinsame Mittagessen an den Kurstagen. Die Kosten dafür 

werden von der Hotelfachschule, Thun zu Beginn der Ausbildung in Rechnung gestellt.  

 
 

Preisänderungen vorbehalten! 

 

Die Ausbildungskosten werden wie folgt in Rechnung gestellt: 

 

 Ihnen privat 

 Ihrem Arbeitgeber 

 Invalidenversicherung (Anmeldung ist erst definitiv, wenn IV-Kostengutsprache vorliegt) 

 

Datum:     ........................................................................ Unterschrift:     ................................................................................ 

 

Auszug aus den Ausbildungsrichtlinien: Bei einer Annullation bis 3 Monate vor Ausbildungsbeginn berechnen wir einen Unkostenbeitrag 

von Fr. 200.--. Bei einer Abmeldung bis 30 Tage vorher werden 50% der Kosten fällig, bei Rücktritt weniger als 30 Tage vor dem Start ist 

der gesamte Ausbildungsbetrag zu bezahlen.  


