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Aeschengraben 15, 4002 Basel 
Tel. 061 295 63 00, www.kvbasel.schule

Anmeldung - Kaufleute EBA, Kaufleute EFZ (inkl. BM 1)

Profil* Klasse 

Beginn* Ende* 

Branche* Freifächer 

Personalien 

Vorname* 

Adresszusatz 

Land* 

Nationalität* 

AHV-Nummer* 

Kanton Heimatort 

Telefon Privat 

Telefon Mobil* 

Anrede* 

Name* 

Strasse / Nr* 

PLZ / Ort* 

Geburtsdatum* 

Muttersprache* 

Heimatort 

E-Mail*

Telefon Geschäft*

Bemerkungen

Gegenwärtig oder zuletzt besuchte Schulen* 

Gesetzliche Vertretung 

Anrede 

Name 

Strasse / Nr 

PLZ / Ort 

Vorname 

Adresszusatz 

Land 

Lehrbetrieb 

Firmenname* 

Strasse / Nr* 

PLZ / Ort* 

E-Mail*

Berufsbildner:in* 

Firmenzusatz* 

Adresszusatz* 

Land* 

Telefon* 

Zuständiges Amt* 

Fakturierung 

Lizenzen-, Kurs- und Materialgeld* 

Dokumente 

Lehrvertrag 

Wahlpflichtbereich Option
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