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S I B SCHWEIZERISCHES
INSTITUT FUR

BETRIEBSOKONOMIE

Anmeldung Certified Innovation Manager SIB

Studienbeginn i.d.R. Oktober / April

Name Vorname

Privatadresse

PLZ / Ort

Telefon privat Mobile
Geburtsdatum E-Mail
Heimatort

KV-Mitglied (www.kvschweiz.ch) I:l ja
SIB-Stammkunde I:I ja
Firma Branche

Funktion im Betrieb

Geschaftsadresse

PLZ / Ort

Telefon geschéftlich Telefax geschaftlich
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SIB

Bisherige Ausbildung (Kurzbeschrieb)

Praktische Tatigkeit (wo, Dauer, Funktion)

Zahlungsmodalitat ganzer Betrag im Voraus
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) monatlich im Voraus
Rechnungsstellung an Arbeitgeber

Die Anmeldung wird giiltig mit Ihrer Unterschrift. Im Ubrigen gelten die Bedingungen des
jeweiligen Studienprogrammes. Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, vom Inhalt des Stu-
dienprogramms und den vertraglichen Bedingungen auf der Folgeseite Kenntnis genommen
zu haben.

Ort, Datum, Unterschrift

Die Anmeldung ist nur gultig mit folgenden Beilagen

Digitales Foto im jpg-Format (CD/DVD oder per Mail)
Zeugnis- und evtl. Diplomkopien
Bei Mitgliedschaft KV Bestéatigung oder Kopie Mitgliederausweis
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SCHWEIZERISCHES
INSTITUT FUR
BETRIEBSOKONOMIE

SIB

Vertragliche Bedingungen

Durchfihrung Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Das SIB behalt sich vor, bei
ungenigender Teilnehmerzahl Studiengange abzusagen oder
zu verschieben. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge
ihres Eingangs berucksichtigt.

Schulgeld

Zahlungsart Anzahl Zahlungen Betrag KV-Mitglieder

Ganzer Betrag im Voraus 1 CHF 2900.— CHF 2600.—

Monatlich im Voraus 4 CHF 775.— CHF 700.—

Im Preis inbegriffen sind:

Versicherung

Kundigung

Gerichtsstand

Seite 4 (von 4)

Unterricht
Umfangreiche Unterlagen, inkl. Blicher

Die Teilnehmer/innen sind durch das SIB nicht versichert; dies
ist Sache jedes/jeder einzelnen.

Abmeldungen sind bis 14 Tage vor Studiengangbeginn kostenlos,
danach verrechnen wir eine Bearbeitungsgebihr von CHF 350.—.

Gerichtsstand und Erfullungsort fur sédmtliche Leistungen ist
der Rechtssitz der SIB Schweizerisches Institut fur Betriebs-
okonomie AG, Zirich. Zur Anwendung gelangt das schweizeri-
sche Recht.
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