
Anmeldeformular zum Weiterbildungsangebot Informatik 2025  
für extern zugelassene Institutionen, Gemeinde und Burgerschaften 

Kursauswahl 

Bestätigung 

Da die Anzahl Kursplätze auf 12 Personen beschränkt ist, werden die Anmeldungen nach ihrem Ein-
gangsdatum berücksichtigt. 

Name  ___________________________________  Vorname   _______________________________  

Externe Institutionen, Gemeinden/Burgerschaften  ________________________________________  

E-Mail ____________________________________  

Tel. Geschäft _____________________________  Tel. Privat/Natel  _________________________  

Datum ________________  Kurstitel  _____________________________________________  

(Bitte füllen Sie pro Kurs 1 Anmeldeformular aus) 

Hiermit bestätige ich, dass: 

□ Meine Anmeldung mit meiner direkten Vorgesetzten/meinem direkten Vorgesetzten 

besprochen und freigegeben wurde. 

 Mein/e Dienstchef/in akzeptiert meine Anmeldung sowie die Verrechnung eventuel-
ler Kosten im Falle einer Absage oder Nichtteilnahme an einem Kurs über die ent-
sprechende Rubrik meiner Dienststelle (unabhängig vom Grund). 

 

Datum: ___________________________________ 

 

Keine Unterschrift erforderlich. Die Person, die das Anmeldeformular per E-Mail versendet, über-
nimmt die Verantwortung für die übermittelten Informationen und die Genehmigungen der Vorge-
setzten.  

Wir bitten Sie, dieses Formular vollständig auszufüllen und bis spätestens 3 Wochen vor Kursbeginn 
der kantonalen Dienststelle für Informatik, Sektion Einkauf, per Mail zuzustellen                       
(KDI-ITAusbildungen@admin.vs.ch).  

Formulare, die unleserlich oder unvollständig sind, werden zurückgesandt.  

Département des finances et de l’énergie 

Service cantonal de l‘informatique 

Departement für Finanzen und Energie 

Kantonale Dienststelle für Informatik 
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