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Anmeldung: Prüfungsvorbereitungskurs Brandschutzexperte/in 2026 (BSV15)

Persönliche Angaben

Name: __________________________________

Vorname: ________________________________

Geburtsdatum: ___________________________

Berufsbezeichnung:  ______________________

Arbeitgeber / Firma:  ____________________

Berufserfahrung im Bereich Brandschutz (Jahre): ____________________

Brandschutzzertifikat / Ausbildung
(z. B. VKF Brandschutzfachmann): ________________________________

Telefon: ________________________________

E-Mail: _________________________________

Rechnungsadresse

Firma (falls zutreffend):  ______________________

Strasse / Nr.:  _________________________________

PLZ / Ort:  ____________________________________

Angaben zur Förderung

Subvention durch SBFI vorgesehen?
☐ Ja
☐ Nein

Bestätigung

☐ Ich bestätige die Anmeldung zur Weiterbildung Brandschutzexperte.

Datum: ________________________________

Ort: __________________________________

Unterschrift: _________________________

Hinweis zum Datenschutz

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
Die definitive Kursteilnahme erfolgt erst nach schriftlicher Anmeldebestätigung.

Ausgefülltes Formular senden an: academy@ignisafe.ch

mailto:academy@ignisafe.ch
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