
Anmeldung UMSTEIGERINNENKURS ZUR MEDIZINISCHEN 
 PRAXISASSISTENTIN 
BERIT-EXBIT-Schulen 
Militärstrasse 76, 8004 Zürich 
(Nähe Hauptbahnhof) 
 
 
Eintritt per _______________________  Absolvierte Schulen ______________________ 

Anrede �  Frau �  Herr  (Ausbildung)  ______________________ 

Name  _______________________     ______________________ 

Vorname _______________________  Diplom als  ______________________ 

Strasse, Nr. _______________________  Diplomjahr  ______________________ 

PLZ, Ort _______________________  Haben Sie bereits in einer Praxis gearbeitet? 

Geburtsdatum _______________________     ja (   ) nein (   ) 

Heimatort _______________________  Art der Tätigkeit ______________________ 

Telefon P _______________________  ________________________________________ 

             G _______________________  Die Kopie der Diplomzeugnisse sind beizulegen 

 

Das Schulgeld beträgt (bitte eintragen): Fr. ___________ Block 1 Labor 
      Fr. ___________ Block 2 Röntgen 
      Fr. ___________ Block 3 Praxishilfe (SP/VE/AK) 
      Fr. ___________ Block 4 Sekretariat (IN/PO/KV) 
      Fr. ___________ für Gesamtausbildung 

Einschreibegebühr Fr. 400.--, zahlbar nach Erhalt der Anmeldebestätigung. Diese Gebühr ist im 
Schulgeld inbegriffen, verfällt jedoch bei Nichteintritt. 

 

Ausbildungs- Ausbildung    Abschluss   Ausbildungsdauer 
Nummer                 (Blöcke) 
 

�  600   Umsteigerinnenkurs BES  Umsteigerinnendiplom BES  4 
       (Röntgenberechtigung durch das BAG) 
 
� 601 - Block 1 Labor    Leistungsausweis BES   1 
� 602 - Block 2 Röntgen   Leistungsausweis BES   1 
� 603 - Block 3 Praxishilfe   Leistungsausweis BES   1 
� 604 - Block 4 Sekretariat   Leistungsausweis BES   1 
 
Anmeldungen werden schriftlich bestätigt. Abmeldungen sind bis 14 Tage vor Ausbildungsbeginn ohne Kostenfolge möglich, 
später wird ein Unkostenbeitrag von 10 % des Semesterschulgeldes berechnet. Der Schulvertrag kann vor Ablauf der 
vorgesehenen Ausbildung schriftlich auf das Ende eines Blocks unter Einhaltung einer vierwöchigen Kündigungsfrist 
aufgelöst werden. Für Ferien, kurze Krankheiten und militärische Wiederholungskurse können keine Abzüge gewährt 
werden. 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift des Teilnehmers oder der Person,   Falls die Eltern, eine Drittperson oder die Firma 
die für das Schulgeld haftet:     für das Schulgeld haften: 
 

Ort/Datum _____________________________  Name  _________________________ 

 

        Strasse, Nr. _________________________ 

 

Unterschrift _____________________________  PLZ/Ort  _________________________ 


