
 

 SIU Schweizerisches Institut für Unternehmerschulung 
Verena-Conzett-Strasse 23, 8004 Zürich, Tel. +41 44 515 72 72, siu@siu.ch 

Anmeldung Kurs 

 

Kursbezeichnung …………………….………………… 

Kursnummer …………………….………………… 

Kursort …………………….………………… 

Kursdaten …………………….………………… 

Kurskosten …………………….………………… 

 

Anrede         Frau                    Herr  

Name  …………………….………………… 

Vorname …………………….………………… 

Strasse / Nr. …………………….………………… 

PLZ / Ort …………………….………………… 

Geburtsdatum …………………….………………… 

Heimatort …………………….………………… 

AHV-Nr. …………………….………………… 

Mobile …………………….………………… 

E-Mail …………………….………………… 

Funktion …………………….………………… 

Arbeitsort (PLZ/Ort) 
 …………………….………………… 

 

Zahlungsvariante  A         B         C 

Rechnung an    Privat Arbeitgeber 

 

Arbeitgeber ………………………………… 

Strasse + Nr. ………………………………… 

PLZ/Ort ………………………………… 

 
Ort, Datum / Unterschrift…………………………………………………………………………………. 
Mit der Unterschrift bestätige ich die AGB’s (von April 2022) gelesen zu haben und damit einverstanden bin. 

Wurde Ihnen das SIU weiterempfohlen? 
Name, Vorname und E-Mail-Adresse 
des/der Empfehlers/-in: 

…………………………………………..…………..………… 

…………………………………………..…………..………… 

…………………………………………..…………..………… 
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