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PARITÄTISCHE BERUFSKOMMISSION               
 

 

CPP 
PBK  

 

 

Sicherheitskurse 2024 
Rückerstattungsformular  

 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular sowie die dazugehörigen Dokumente bis zum  
10. Dezember 2024 per E-Mail an tfc@bureaudesmetiers.ch zurück. 
 

 
Ich möchte eine Rückerstattung für folgende(n) Kurs(e) erhalten: Bitte ankreuzen 
 

 ☐ Hebebühnenschulung 

 ☐ Stapler 

  
 

Kontaktangaben 
Bitte füllen Sie Angaben zur Rückerstattung aus.  
 

 
Firmenname  _________________________________________________  
  
Arbeitgeber oder Teilnehmer: 
 

Name, Vorname  _________________________________________________   

Adresse   _________________________________________________  

PLZ / Ort   _________________________________________________  
 
Teilnehmer: 
  

Name, Vorname  _________________________________________________   

Name, Vorname  _________________________________________________  

Name, Vorname  _________________________________________________  
  
Bankangaben: 
 

Name der Bank   ________________________________________________  

IBAN    ________________________________________________  

CCP    ________________________________________________  

Einzahlungsschein angehängt     
 

Folgende Dokumente sind beizulegen: Kopie der Originalrechnung, Zahlungsbeleg und Kopie 

der Kursbestätigung für jeden Teilnehmer. 

 
Ort und Datum : Unterschrift  & Stempel der Firma: 
 

 
 _________________________________   __________________________________  
 

mailto:tfc@bureaudesmetiers.ch

