
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
   

 

 
  

 

 
 

 
   

 

     

 

 Ich bestätige, dass ich die Zulassungsbedingung von min. 2 Jahren und min. 150 Stunden Lehr- oder  
         Ausbildungstätigkeit erfülle. (Nachweis muss erst während des Kurses eingereicht werden) 
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Eidgenössische Hochschule für Berufsbildung EHB 

Kirchlindachstrasse 79, Postfach, CH-3052 Zollikofen 

+41 58 458 27 00, info@ehb.swiss, www.ehb.swiss 

mailto:info@ehb.swiss
http://www.ehb.swiss/
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