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Fachgruppe der Gesundheitsbetriebe 
Berufszweig Bäder 

Wirtschaftskammer Steiermark 

Körblergasse 111-113 

8010 Graz 

 

T 0316 601 466 

E baeder@wkstmk.at  

 

 

 

BÄDERPERSONALAUSBILDUNG 2025 

VERBINDLICHE ANMELDUNG 
 

 

1.Badeaufsicht ÖNORM S 1150 

24.3., 25.3. sowie Prüfung am 28.3.2025    275 Euro 

Kursbeitrag inkl. Prüfung 

 

2.Badeaufsicht & Saunawart ÖNORM S 1150 

24.3., 25.3., 28.3. sowie Prüfung am 28.3.2025   510 Euro 

Kursbeitrag inkl. Prüfung 

 

3.Saunawart mit Kundenbetreuung ÖNORM S 1150 

24.3., 25.3., 28.3. sowie Prüfung am 28.3.2025   410 Euro 

Kursbeitrag inkl. Prüfung 

 

4.Badewart für Großanlagen ÖNORM S 1150 

24.3. bis 27.3. sowie Prüfung am 28.3.2025    610 Euro 

Kursbeitrag inkl. Prüfung 

 

5.Badewart für Großanlagen & Saunawart ÖNORM S 1150 

24.3. bis 28.3. sowie Prüfung am 28.3.2025    710 Euro 

Kursbeitrag inkl. Prüfung 

 

6.Auffrischungskurs 

31.3. bis 2.4. sowie Einheit mit Wasserrettung am 10.4.2025  410 Euro 

Kursbeitrag  
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Firmenangaben 

 

Firmenname _________________________________________________________________ 

 

Adresse _____________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort ____________________________________________________________________ 

 

 

Kontaktperson: Nachname ___________________________Vorname __________________ 

 

Telefon / Mobil___________________________ E-Mail ______________________________ 

 

 

Angaben zum/zur Kursteilnehmer:in 

 

Titel __________Nachname ___________________________Vorname __________________ 

 

Geburtsdatum ________________________________________________________________ 

 

Adresse ______________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort ____________________________________________________________________ 

 

Telefon / Mobil___________________________ E-Mail ______________________________ 

 

 

Angaben zum/zur Kursteilnehmer:in 

 

Titel __________Nachname ___________________________Vorname __________________ 

 

Geburtsdatum ________________________________________________________________ 

 

Adresse ______________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort ____________________________________________________________________ 

 

Telefon / Mobil___________________________ E-Mail ______________________________ 

 

 

Gewünschte Rechnungslegung 

 

Firma 

 

Kursteilnehmer:in 
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Da kurzfristig frei werdende Kursplätze nur sehr schwer wieder neu zu vergeben sind, müssen 
wir bei einer Stornierung innerhalb einer Woche vor Kursbeginn 50 % des Kursbeitrages in Rech-
nung stellen. Im Falle einer unvorhergesehenen Krankheit oder eines Unfalles entfällt die Stor-
nogebühr nach Vorlage eines Nachweises. Die Stornierung muss schriftlich erfolgen. Die dies-
bezüglichen Krankendaten werden nach Einsichtnahme sofort gelöscht. Der Kursbeitrag muss 
VOR Beginn des Kurses in der Fachgruppe einlangen. 
 

 

 

 

 

_______________________      ______________________ 

Ort, Datum        Stempel und Unterschrift 


