
 

www.bbp-bildung.ch                            Öffentliche Seminare                   Januar 2012  -  Dezember 2012 
 

 

2012 Seminarort Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember Kosten 

Führung               

Wetzikon  6.+7.2.           
Führungsvorbereitung  

Egerkingen       2.+3.7.      
1'090.00 

Wetzikon   12.-14.3.   18.-20.6.   10.-12.9.   3.-5.12. 
Mitarbeitende führen I  

Egerkingen     7.-9.5.     15.-17.10.   

1'490.00 

Wetzikon    16.-18.4.       5.-7.11.  
Mitarbeitende führen II  

Egerkingen        27.-29.8.     

1'490.00 

Mitarbeitergespräche - 
Beurteilung und Förderung 

Wetzikon         24.+25.9.    980.00 

Personalmanagement               

Wetzikon  14.2.      21.8.     
Korrekte Arbeitszeugnisse  

Egerkingen      6.6.     13.11.  
490.00 

Arbeitstechnik               

Wirkungsvoll präsentieren Wetzikon    23.+30.4.       8. + 15.  980.00 

Arbeitsmethodik  Wetzikon   27.3.       2.10.   490.00 

Spezialseminare               

Erfolgreiches Inkasso Wetzikon  21.2.      23.8.   20.11.  590.00 

 Egerkingen      5.6.       590.00 

 Gisikon      12.6.       590.00 

 Bern     22.5.        590.00 

 

Für ein Firmenseminar rufen Sie uns bitte einfach an oder senden Sie uns eine E-Mail - Danke. 
 

 
Die allgemeinen Bedingungen (AGB) ersehen Sie aus dem Anmeldeformular auf unsere Website www.bbp-bildung.ch/seminardaten/anmeldeformular_print.htm 
 
 

Seminaranmeldung 

Firma ................................................................................................................................................................................................  

zuständig / E-Mail ................................................................................................................................................................................................  

Adresse ................................................................................................................................................................................................  

PLZ Ort ................................................................................................................................................................................................  

Telefon / Fax ................................................................................................................................................................................................  

 

Seminartitel / Datum: ................................................................................................................................................................................................  

Teilnehmende Person 
Vorname Name ................................................................................................................................................................................................  

Funktion ................................................................................................................................................................................................  

E-Mail ................................................................................................................................................................................................  

 

Seminartitel / Datum: ................................................................................................................................................................................................  

Teilnehmende Person 
Vorname Name ................................................................................................................................................................................................  

Funktion ................................................................................................................................................................................................  

E-Mail ................................................................................................................................................................................................  

 

Ort, Datum .........................................................................................................  Stempel / Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung an 

Fax  056 624 12 23 
 

oder als PDF an 

seminar@bbp-bildung.ch 


