
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anmeldung        
 Für die Berufsbildungsschule                                                                                                                                                                                                          

                                                                                             

 Berufsbezeichnung 
 

Bildungsdauer (Tag/Monat/Jahr): vom                             bis und mit  
 

 Lernende Person 

Name 

  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 Vorname 

 

 

 

Strasse/Nr.     Geb. Datum  

PLZ/Ort     

E-Mail    AHV-Nr.  756.   

Tel-Nr.  +41     Mobile   +41 

Nationalität    

Deutschkenntnisse:  □ Muttersprache □ C1/C2 (kompetente Sprachanwendung) 

 □ B1/B2 (selbständige Sprachanwendung) □ A1/A2 (elementare Sprachverwendung) 
 

 
 

Interesse an zweisprachigem Unterricht (bili - Englisch/Deutsch) □   ja    □  nein 

(bili-Klassen können nur gebildet werden, sofern sich ausreichend Lernende dafür interessieren) 

Englischkenntnisse: □ Muttersprache □ C1/C2 (kompetente Sprachanwendung) 

(für bili-Interessierte) □ B1/B2 (selbständige Sprachanwendung) □ A1/A2 (elementare Sprachverwendung) 

 

 

Aufnahme an einer Berufsmaturitätsschule 

 □ ja  Name der Berufsmaturitätsschule:     

 □ nein 

 
 

 Lehrbetrieb 

Firma 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Strasse/Nr.     Tel-Nr.     +41 

PLZ/Ort   E-Mail  

Verantwortliche Berufsbildnerin / verantwortlicher Berufsbildner  

Name        Vorname   

Tel-Nr. +41     E-Mail  
 

 
Gesetzliche Vertretung (Mutter und/oder Vater oder Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde KESB) 

 

Name Person 1     Vorname  

Strasse/Nr.     PLZ/Ort  

Tel-Nr.  +41    E-Mail  

Name Person 2     Vorname  

Strasse/Nr.     PLZ/Ort  

Tel-Nr.  +41    E-Mail  

 

 

 

BBW Berufsbildungsschule Winterthur 

 

 

Abteilung Bau 

Wülflingerstrasse 17 

8400 Winterthur 

T 052 267 85 51 

bau@bbw.ch / www.bbw.ch 

 

Bitte Kopie des Lehrvertrages beilegen, falls der Lehrbetrieb nicht im Kanton Zürich ist. 

mailto:bau@bbw.ch
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