Zusatzqualifikation

,Kinstliche Intelligenz (KI)
und maschinelles Lernen”

Darmstadt
% m Rhein Main Neckar \KARL KUBEL SCHULE

Anmeldeformular
Vorbereitungskurs ZQKI 2026

1. Personliche Angaben
Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe Hausnr.
PLZ / Ort:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

2. Angaben zur Ausbildung
Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbetrieb:

Ansprechpartner/in im Betrieb:

StraBe Hausnr.

PLZ / Ort:

E-Mail des betrieblichen Ausbilders:
Sind Sie Schuler der Karl Kibel Schuleg | Oja O nein

Ausbildungsjahr: O 1. Lehrjahr O 2. Lehrjahr O 3. Lehrjahr

3. Kursdetails

Kursort: Karl Kibel Schule Bensheim & Online Gber Webex
Kursformat: Prasenz & Online & Selbststudium (E-Learning Kurs Moodle)
Kurszeitraum: 01.03. - 19.05.2026

Kursumfang: 75 Stunden (davon 25 Stunden mit Trainer plus ca. 50

Stunden im Selbststudium)



3.Anmeldung und Kursgebuhr FUr Schilerinnen und
Verwaltungsgebihr: 50,00 € (fur Externe) S_Ch0|er der KKS eanf?llf
KursgebGhr: 145,00 € die VerwaltungsgebUhr
Anmeldefrist: 15.02.2026 von 50,00€.

Nach Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung inkl. einer Rechnung.
Die Teilnahmebescheinigung ist Voraussetzung fur die Anmeldung zur Prifung.

4. Prifungsdetails (IHK Darmstadt)

PrGfungsdatum: 20.05.2026 (09:00 — 10:00 Uhr)

PrGfungsort: IHK Darmstadt

ProfungsgebUhr: 167,00 €

Profungsanmeldung: gesondert Uber die IHK nach Kursabschluss

5. Einverstandniserklarungen

O Ich melde mich verbindlich zur Teilnahme am Kurs ,,KUnstliche Intelligenz und
maschinelles Lernen* an.

O Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen
der Kursorganisation zu.

O Ich nehme zur Kenntnis, dass die KursgebUhr und die AufnahmegebUhr nach
Eingang der Anmeldebestatigung fallig wird.

Ort / Datum: Unterschrift Teilnehmer/in:

Unterschrift des Ausbildungsbetriebes: | Stempel des Betriebs (optional):

Kontakt und Rickfrage

Karl Kibel Schule Bensheim

Berufliches Schulzentrum des Kreises BergstraBe

Berliner Ring 34-38 « 64625 Bensheim

Tel.: 06251 / 1089-0 E-Mail: zusatzqualifikation-ki@karlkuebelschule.de
Web: www.karlkuebelschule.de
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