
 Klasse 4/15 Beginn: 21.10.2027  

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

Beschreiben Sie hier bitte Ihre Motivation und Ihre konkreten Lernziele für die Ausbildung zur/m  

Bereichsleiter*in für Alltagsgestaltung und Aktivierung 

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

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

……………………………………………………………….……………………………………………………….…….……………..……………….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

……………………………………………………………….……………………………………………………….…….……………..…………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Anmeldung für Stufe 4 
Ausbildung zur/m  

Bereichsleiter*in für Alltagsgestaltung und Aktivierung 

bitte wenden 

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt! 

Provisorische Anmeldungen können wir nicht entgegennehmen!  



Ich habe folgende Ausbildung im Bereich Alltagsgestaltung und Aktivierung abgeschlossen:  

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

Zeitpunkt des Abschlusses: .................................................................................................................................. 

Ich bin in der Funktion als Bereichsleiter*in A+A seit:  ............................................ Pensum: ………..….% 

Ich habe eine Bereichsleiter*in-Funktion A+A per:  ............................................ Pensum: ………..….% 

Ich leite ein Team von        ............................................ Anzahl Mitarbeitende 

 

Bestätigung des Arbeitgebers:  

 

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

Die Ausbildungskosten werden wie folgt in Rechnung gestellt: 

 Ihnen Privat  

 Ihrem Arbeitgeber 

  Invalidenversicherung (IV Kostengutsprache nötig) 

 

 

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

Die Ausbildungskosten werden gegen Rechnung wie folgt fällig: 

Stufe 4:  LeA-Absolvent*in 

   Fr. 4‘900.--, fällig 30 Tage vor Beginn 

 

   Andere 
   Fr. 5‘200.--, fällig 30 Tage vor Beginn  

 

 zahlbar in 2 Raten, 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! 

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.  

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizufügen:  

 Beruflicher Werdegang (Berufsausbildung / Weiterbildung / bisherige berufliche Tätigkeiten) 

 Ausbildungsnachweis im Bereich Alltagsgestaltung und Aktivierung 

Für Nicht-LeA-Absolvent*innen 

 Bitte legen Sie dieser Anmeldung die Zusammenstellung der entsprechenden Nachweise / Zertifikate inkl. 

 Kopien bei, die die geforderten 260 Ausbildungsstunden in Alltagsgestaltung und Aktivierung belegen! 


