
 

 

 

 

 

   

Bankwirtschafter/in HF 
 
Anmeldeformular 

 

Meine persönlichen Angaben  (bitte Blockschrift) 

 

 ________________________________________________________  

 Anrede 

 ________________________________________________________   ________________________________________________________  

 Name          Vorname       

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 Strasse / Nr.           PLZ / Ort        

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 Telefon P           Telefon G       

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 E-Mail P            E-Mail G       

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 Heimatort / Kanton / Staatsangehörigkeit       Geburtsdatum        

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 Arbeitgeber         AHV Nr.        

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 Funktion           Berufsmaturität (Ja/Nein)       

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 Angestellt seit            Eidg. Fähigkeitszeugnis      

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 Matrikelnummer (falls vorhanden)        Wohnort zum Zeitpunkt der Ausstellung  

   des EFZ/Diplom        

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 

Rechnungsadresse, nur wenn abweichend von oben stehenden Angaben  (bitte Blockschrift) 

 

 Firma         Ansprechperson        

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 Strasse / Nr.         PLZ / Ort        

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 

 

 _____________________________________________   _____________________________________________  

 Ort, Datum Unterschrift und Stempel Rechnungsempfänger 

  



 

 

 

 

 

   

Bitte senden Sie die Anmeldung an: 

Kalaidos Banking+Finance School AG, Jungholzstrasse 43, Postfach 5028, 8050 Zürich 

Telefon 044 307 33 66  

 

Folgende Dokumente sind als Kopien beizulegen:  

Bestätigung des Arbeitgebers über ein Anstellungsverhältnis von mindestens 50% bei einer Bank oder einem 

Finanzdienstleistungsinstitut (eine Kopie des Arbeitsvertrages wird nicht akzeptiert) 

Eidgenössisches Fähigkeitszeugnis der Kaufmännischen Grundausbildung Branche Bank oder Zertifikat einer 

anderen Grundbildung. 

 

 

 _____________________________________________   _____________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift 

 Ich habe die AGB erhalten und akzeptiere diese uneingeschränkt. 

 

Bitte gewünschten Start wählen 

 

 

 Januar   Februar   April  

 Juli   September   November  

 

 

Bitte gewünschte Variante im entsprechenden Studienjahr wählen 

 Studienhonorar pro Studienjahr: CHF 8’300.00* 

 (zahlbar in 2 Semesterraten zu CHF 4'150.00 jeweils zu Semesterbeginn) 
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Zürich – Variante 1 

Dienstag und Donnerstag Abend 

und ca. sechs Mittwoch Abende und 

ca. neun Samstage pro Jahr 

 

Zürich – Variante 2 

Donnerstag Nachmittag/Abend 

und ca. sechs Mittwoch Abende 

und ca. neun Samstage pro Jahr 

 

Zürich – Variante 3 

Mittwoch ganzer Tag und ca. sechs 

Mittwoch Abende und ca. neun 

Samstage pro Jahr 

 

BE  

Dienstag Nachmittag/Abend und ca. 

sechs Mittwoch Abende und ca. 

neun Samstage pro Jahr 

    

 

 

* Die Studiengebühren werden unter Berücksichtigung von Subventionen festgesetzt. Sollten solche Subventionen von 

der öffentlichen Hand reduziert oder gestrichen werden, so erhöhen sich die Studiengebühren entsprechend, vgl. dazu 

Ziff. 6 Abs. 2 AGB. 


