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2-jahriges Kaufmannisches
Berufskolleg Fremdsprachen

staatlich anerkannt

Das Kaufm nnische Berufskolleg Fremdsprachen ist eine
2-jahrige Vollzeitschule, in der fachtheoretische und fachprak-
tische Kenntnisse f r quali zierte kaufm nnische T tigkeiten,
verbunden mit wirtschaftsbezogener Sprachkompetenz in Eng-
lisch und Spanisch, vermittelt werden.

INHALTE

- Betriebswirtschaft

- Steuerung und Kontrolle

- Gesamtwirtschaft

- B romanagement

- Projektarbeit

- Wirtschaftsenglisch

- Mathematik

- Biologie (2. Schuljahr)

- Englisch

- Spanisch

- Religionslehre

- Geschichte mit Gemeinschaftskunde
- Deutsch mit Betrieblicher Kommunikation (1. Schuljahr)
- Deutsch (2. Schuljahr)

- Betriebspraktika (pro Schuljahr 2 Wochen davon jeweils
1 Woche in den Schulferien)
- Bewerbungstraining

Wabhlbereich:
- Zusatzprogramm zum Erwerb des/der Wirtschaftsassistenten/
in

ZIEL

Erwerb der Fachhochschulreife und Abschlusspr fung zum an-
erkannten schulischen Berufsabschluss staatlich gepr fte/r
Wirtschaftsassistent/in .

Zusatzprogramm zum Erwerb des/der
LWirtschaftsassistenten/in*

Das Zusatzprogramm (2 U Std. pro Woche im 2. Schuljahr) ist f r
alle Sch ler/innen verp ichtend.

SCHULGELD, ANMELDEGEBUHR

23 Monatsraten 45,00 (1. Rate f llig im September 2020,
23. Rate im Juli 2022) sowie eine Anmeldegeb hrin H he von
90,00 (f llig bei Anmeldung).

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen bzw.

nachzureichen:

- aktueller unterschriebener tabellarischer Lebenslauf

- beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses (Halbjahres- bzw.
Versetzungszeugnis)

Alle von der Schule vorgesehenen Lehrb cher werden kostenlos
leihweise berlassen. Ben tigte Arbeitshefte bzw. -b cher,
Nachschlagewerke, Taschenrechner, Verbrauchsmaterial und
sonstige Lehr- bzw. Lernmittel m ssen von den Sch lern/innen
selbst bescha t werden.

Anmeldung jederzeit moglich - keine Anmeldefristen!

BEGINN

14. September 2020 bzw. zu jedem Schuljahresbeginn
(Dauer: 2 Schuljahre)

TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN

Realschulabschluss

oder:

Fachschulreife

oder:

Versetzung in Klasse 10 eines Gymnasiums (G 8)
oder:

Versetzung in Klasse 11 eines Gymnasiums (G 9)
oder:

Nachweis eines gleichwertigen Bildungsstandes
und:

Im Fach Englisch muss im ma geblichen Zeugnis mindestens
die Note befriedigend erreicht sein.

SCHULORT

Freihofstra e 76, 73033 G ppingen
Telefon 07161 1565784, Telefax 07161 1565785
ulamec@progenius.org, www.progenius.org

SCHULTRAGER

Gemeinn tziges Institut f r Berufsbildung
Dr. Engel GmbH (ifb), Sitz: Ulm

2BKFRGoeppingen/F091019

NFORMATION/BERATUNG

Ansprechpartner:
Herr Tobias Ulamec, Telefon 07161 1565784
Telefonische Beratung, pers nlich nach Terminvereinbarung.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

1

Mit dem Eingang der Anmeldung wird die Anmeldegebiihr sofort fallig. Diese wird - auch bei Riickab-
wicklung oder Stornierung des Vertrages - nicht erstattet, sondern dient insbesondere dem pauschalen
Bearbeitungsaufwand der Anmeldung. Dem/Der Schiiler/in bleibt der Nachweis vorbehalten, dass nur ein
wesentlich geringerer oder kein Schaden entstanden ist.

. Meldet sich ein/e Schiler/in fiir mehrere Schularten an, ist fir jede Anmeldung eine gesonderte
Anmeldegebiihr sofort fallig.

. Die Anmeldegebiihr sowie die monatlichen Raten des Schulgeldes kénnen nur durch Lastschrift-Einzug
von einem inlandischen Girokonto bezahlt werden. Die Schulgeld-Raten werden zum 20. des jeweils lau-
fenden Monats oder des darau olgenden Bankarbeitstages eingezogen.

. Das Schuljahr geht jeweils vom 1. August des laufenden bis zum 31.07. des folgenden Jahres. Im
1. Schuljahr wird die 1. Monatsrate des Schulgeldes im Monat September fallig. Bei Klassen-
Wiederholungen entfallt die Anmeldegebiihr. Fir den Monat August (1. Monat des Wiederholungs-Schul-
jahres) wird jedoch eine Monatsrate Schulgeld fallig!

. Anmeldungen kdnnen bis 5 Arbeitstage vor Schulbeginn aufgehoben werden. Der Schulbesuch kann mit
einer Frist von jeweils 6 Wochen zum Ablauf des 31.01. oder 31.07. jeden Jahres ordentlich gekiindigt
werden. Die Schule ist zur auRerordentlichen Kiindigung des Schulvertrages insbesondere auch dann be-
rechtigt, wenn das Schulgeld fiir mehr als drei Monate nicht oder nur teilweise gezahlt wurde, der/die
Schiler/in fortgesetzt die Schulordnung verletzt, das erforderliche Vertrauensverhaltnis nicht mehr be-
steht oder die bei der Anmeldung gemachten Angaben nicht zutre en. Im Falle einer auRerordentlichen
Kiindigung durch die Schule, die aufgrund einer Pflichtverletzung durch den/die Schiler/in erfolgt, ist
das Schulgeld bis zum Ablauf des nachstmdglichen Kiindigungstermins zu entrichten. In allen Féllen ei-
ner Kiindigung werden die monatlichen Raten des Schulgeldes bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist sofort
fallig. Dem/Der Schiiler/in bleibt der Nachweis vorbehalten, dass nur ein wesentlich geringerer oder kein
Schaden entstanden ist. Die Aufhebung einer Anmeldung bzw. die Kiindigung muss in schriftlicher Form
erfolgen (nicht per E-Mail!).

6. Bei Unterrichtsausfallen oder -beschréankungen aus organisatorischen Griinden, infolge Erkrankungen,

r hoherer Gewalt besteht von Seiten der Schule keine Haftung oder Ersatz-

er- oder Sachschaden, die von Dritten verursacht worden sind sowie fiir

8. Di ine Mindest-Schiilerzahl gebunden.
9. Di an eine Mindest-Schiilerzahl gebunden.

andigt, wenn alle Verpflichtungen gegeniiber der Schule

=

her bzw. sonstige Lernmittel werden zum Wiederbescha ungswert zu-
ebiihr in Hohe von 20,00 € in Rechnung gestellt, wobei dem/der Schiiler/in
h geringerer oder kein Schaden gatstanden ist.

der Schule bzw. dem Schultrager ausschlielich,i
utz-Grundverordnung erhoben, verarbeite
nicht an Dritte weiter, es sei denn, g
gesetzlicher Bestimmungen und.
eitergabe berechtigt oder verpflichte
lerzu berechtigt sind und werden die Date
setzlichen Aufbewahrungspflicht dazu verpflicl
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