
  Klasse 1/89 Beginn: 25./26.02.2027  in Thun 

  Klasse 1/90 Beginn: 29./30.04.2027  in Thun 

 

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt! 

Provisorische Anmeldungen können wir nicht entgegennehmen!  

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

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

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

PLZ / Wohnort ............................................................................................................................................. 

Geburtsdatum ............................................ Telefon Mobil ..................................................................... 

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

Name Arbeitgeber ............................................................................................................................................ 

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

PLZ / Wohnort ............................................................................................................................................ 

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

angestellt seit ........................................... Telefon Geschäft …………………………………………..…. 

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

Gegenwärtige Tätigkeiten (Bezeichnung, bzw. Umschreibung der jetzigen beruflichen Tätigkeit)  

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

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

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

Anmeldung für Stufe 1 
Ausbildung zur/m Fachfrau/Fachmann für 

Alltagsgestaltung und Aktivierung mit Fähigkeitsausweis 

Ich erfülle die Aufnahmebedingungen durch (bitte ankreuzen / Bestätigung(en) beilegen!) 

 absolvierten SRK Pflegehelfer*innenkurs  von .................................   bis ...................................   

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

welchem zeitlichen Umfang Sie ausgeübt haben oder ausüben: 

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

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

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

bitte wenden 



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

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

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

Wo werden Sie ab Ausbildungsbeginn mind. mit einem 20% Arbeitspensum in der Alltagsgestaltung und Akti-

vierung tätig sein (Praktikumsstelle oder Festanstellung): 

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

Bestätigung des Arbeitgebers: (ohne Unterschrift des Arbeitgebers ist die Anmeldung ungültig!) 

 

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

„Was motiviert mich, die 1. Stufe der Ausbildung zu machen?“ (Motivationsschreiben beilegen) 

• Was motiviert mich in der Alltagsgestaltung + Aktivierung zu arbeiten? 

• Weshalb möchte ich mit Menschen in der 3. Lebensphase arbeiten? 

• Welche Fähigkeiten bringe ich für die Arbeit in der Alltagsgestaltung + Aktivierung mit? 

Die Ausbildungskosten werden wie folgt in Rechnung gestellt: 

 Ihnen Privat  

 Ihrem Arbeitgeber 

  Invalidenversicherung (IV Kostengutsprache nötig) 

 

 

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

Auszug aus den Ausbildungsrichtlinien:  

• Bei einer Annullation bis 3 Monate vor Ausbildungsbeginn berechnen wir einen Unkostenbeitrag von Fr. 400.--. 

• 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.  

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, Übernach-

tung 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! 

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizufügen:  

 Bestätigung SRK und/oder Praxisnachweis (20% während 3 Monaten im Altersbereich) 

 Beruflicher Werdegang (Berufsausbildung / Weiterbildung / bisherige berufliche Tätigkeiten) 

  Motivationsschreiben 


