Anmeldeformular

fiir Kurs-Nr. 106-161; 1001-9002)

Kursanmeldungen 2025 Weiterbildung Schule
O Frau O Herr  (ankreuzen) Bitte mit Privatadresse erganzen
Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Strasse: PLZ: Ort:
Tel. P: Tel. S: Mail:
Schultrager: Kanton:

O Ich stimme den «allgemeinen Teilnahmebedingungen fiir Kurse» zu (siehe wbs.sg.ch) und melde
mich verbindlich an:

Kurs-Nr. | Kurstitel (gleichzeitige Anmeldung fur mehrere Kurse méglich) Datum/Daten
Datum: Unterschrift:
Bemerkung:

Das Formular steht online zur Verfiigung (wbs.sg.ch).
Per Post/Scan an: Amt fur Volksschule, Weiterbildung Schule, Davidstrasse 31, 9001 St.Gallen,
wbs@sg.ch

Achtung:

Anmeldungen per Post/Mail werden nach Eingang bearbeitet, jedoch friihstens eine Woche nach
Eré6ffnung des Portals im System erfasst.
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