
 
Fachschule für Organisation und Führung 
 

Name  Bewerber*in    _________________________________ 

 
Erklärung der Annahme des Schulplatzes zur Weiterbildung 

 

Sie haben die Benachrichtigung erhalten, dass für Sie ein Schulplatz reserviert ist, unter der Voraussetzung, dass Sie 

 noch fehlende Unterlagen unverzüglich nachreichen,  

 den Schulplatz annehmen und das Blatt mit dieser Erklärung ausgefüllt und unterschrieben an die VU zurückschicken. 

 

Information zu den Schultagen 

In diesem Jahr sind die Schultage Montag (FOFT11) bzw. der Dienstag (FOFT12). Aus organisatorischen Gründen kann es zu 

Änderungen kommen, über die wir Sie rechtzeitig informieren werden. 

 

Information zur Zahlung des Schulgeldes 

Für den Besuch der Fachschule für Organisation und Führung fällt ein Schulgeld von derzeit 

600,- Euro pro Schuljahr an, das entweder von Ihnen selbst oder von Ihrem Arbeitgeber entrichtet wird. Die Annahme des Schulplatzes 

verpflichtet Sie zur Zahlung des Schulgeldes. 

Bei einer Abmeldung vor Beginn der Weiterbildung und innerhalb der ersten zwei Wochen der Weiterbildung wird das Schulgeld nicht 

in Rechnung gestellt. 

Bei einer Abmeldung nach diesem Zeitraum kann das auf das restliche Schuljahr entfallende Schulgeld erstattet werden, wenn Sie sich 

schriftlich abmelden und innerhalb von drei Monaten nach Beendigung des Kurses einen schriftlichen Antrag auf Erstattung des 

Schulgelds stellen. 

Wenn Sie sich innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn der Weiterbildung (Oktober-Dezember) schriftlich von der Teilnahme 

abmelden, wird das Schulgeld anteilig berechnet. 

Bei einer Abmeldung ab dem vierten Monat der Weiterbildung (ab Januar) muss das volle Schulgeld für das laufende Schuljahr bezahlt 

werden. 

Die Rechnungsstellung erfolgt im Namen des Alb-Donau-Kreises durch die Valckenburgschule, in der Regel im Oktober des jeweiligen 

Schuljahres. 

 
 
 
Ich erkläre hiermit, dass ich den Schulplatz in der Fachschule für Organisation und Führung an der Valckenburgschule Ulm 
annehme. 

 
 
 ________________________________________ 
  Ort, Datum    Unterschrift Bewerberin*in (Vor- und Zuname) 


