
   

SPBH – Schweizerische Paritätische Berufskommission Holzbau Schaffhauserstrasse 315 – 8050 Zürich 

 Tel. +41 (0)44 360 37 70 

 Fax +41 (0)44 360 37 79 

 info@spbh.ch – www.gav-holzbau.ch 

 

Anmeldetalon 
 

Schulung Gesamtarbeitsvertrag Holzbau 2026 
Bitte Wunschdatum/Modul ankreuzen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kurskosten: CHF 20.00 pro Modul und Person sowie fakultatives Mittagessen CHF 25.00 pro Person bei der Schulung vor Ort 
 

Kursteilnehmer/in 
Bitte einen Anmeldetalon pro Person ausfüllen. 
 

Name / Vorname  ……………………………………………………… Firma …………………………………………………………… 
 
E-Mail            ……………………………………………………… Adresse …………………………………………………………… 
 
Telefon            ……………………………………………………… PLZ/Ort …………………………………………………………… 
  
Unterschrift           ……………………………………………………… Mittagessen (NUR Schulung vor Ort)       JA                    NEIN 
  
Anmeldung Via www.holzbau-schweiz.ch/bildungskalender oder mittels Anmeldetalon per Post oder E-Mail 

Donnerstag, 07. Mai 2026, Online  

 Modul 1 (13.30 – 15.00 Uhr) 

 Modul 2 (15.15 – 16.30 Uhr)

            

Montag, 11. Mai 2026, Online  

 Modul 3 (09.00 – 10.30 Uhr) 

 Modul 4 (10.45 – 12.00 Uhr) 

 

Donnerstag, 28. Mai 2026, Online  

 Modul 3 (13.30 – 15.00 Uhr) 

 Modul 4 (15.15 – 16.30 Uhr) 

 

Mittwoch, 17. Juni 2026, Online  

 Modul 1 (09.00 – 10.30 Uhr) 

 Modul 2 (10.45 – 12.00 Uhr) 

Donnerstag, 25. Juni 2026, Olten    

(ASTORIA- HOTEL, Olten) 

 Modul 1 (09.00 – 10.30 Uhr) 

 Modul 2 (10.45 – 12.00 Uhr) 

 Modul 3 (13.00 – 14.30 Uhr) 

 Modul 4 (14.45 – 16.00 Uhr)
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