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Anmeldung 

Berufsmaturität nach der Lehre (BM2), Typ Wirtschaft 

Personalien 

Name ...............................................................................................................  

Vorname ...........................................................................................................  

Strasse/Nr. ........................................................................................................  

PLZ/Ort .............................................................................................................  

E-Mail ...............................................................................................................  

Mobiltelefon .......................................................................................................  

AHV-Nummer ....................................................................................................  

Geburtsdatum ....................................................................................................  

Heimatort (Bei Ausländern Land) ..........................................................................  

Berufsabschluss 

Kauffrau/Kaufmann B-/E-Profil 

Jahr ..................................................................................................................  

Andere 

Jahr ..................................................................................................................  

Bisherige berufliche Tätigkeiten 

Firma, Zeitraum, Tätigkeit ...................................................................................  

 ........................................................................................................................  

Firma, Zeitraum, Tätigkeit ...................................................................................  

 ........................................................................................................................  

Firma, Zeitraum, Tätigkeit ...................................................................................  

 ........................................................................................................................  

Unterschriften 

Ort, Datum ........................................................................................................  

Unterschrift .......................................................................................................  

Frau Herr 
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