
ISOLSUISSE 
Verband Schweizerischer Isolierfirmen 
Auf der Mauer 11 
Postfach 
8021 Zürich 

Rückerstattungsformular

Wir bitten Sie, das Formular für die Rückerstattung der Ausbildungskosten gemäss Schreiben vom xx.xx.xxxx 
auszufüllen und uns zu retournieren. 

Firmenangaben: 

Firma: E-Mail:

Strasse:  Kontaktperson:

PLZ: UID/MwSt. Nr:

Ort: IBAN:

Besuchte Kurse: 

Ort und Datum: 

_____________________________________________ 

Bitte senden Sie uns das vollständig ausgefüllte Formular, die Rechnungskopie des Kurses und die Teilnahmebestätigung 
bis spätestens 30 Tage nach Kursteilnahme an: 

ISOLSUISSE  
Auf der Mauer 11 
Postfach  

Tel. +41 43 244 73 95 
E-Mail: info@isolsuisse.ch

8021 Zürich 

Alternativ können Sie uns das Formular auf elektronischem Wege mit Klick 
auf den «Formular senden» Knopf zukommen lassen. 

CHF Netto

Bitte deklarieren Sie die Kurse, welche Sie zur Rückerstattung ein-
reichen möchten. Füllen Sie dazu die Kursbezeichnung aus, kreuzen 
Sie die Art des Kurses an und deklarieren Sie die Kurskosten.

Offizielle Kursbezeichnung:

TOTAL Netto:
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MwSt. CHF inkl. MwSt.
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Arbeitssicherheit:

Isolsuisse Kurse:

Dieses Formular gilt als Rechnung

(max 1000.- CHF)

(max 800.- CHF)
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