
Anmeldefrist 

Anmeldeformular per E-Mail an

Bitte nicht von Hand ausfüllen! 

8. Januar bis 31. Mai 2024
info.aa@bfs.zh.ch

Die Anmeldung muss durch den zukünftigen Vorlehrbetrieb erfolgen und bleibt bis zur 

Rückmeldung zum Einstufungstest und bis zur Unterzeichnung des Vorlehrvertrags 

provisorisch. Bitte füllen Sie das Anmeldeformular vollständig aus. 

Lernende Person 

Name ______________________________________________ 

Vorname ______________________________________________ 

Geschlecht ______________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________ 

Strasse ______________________________________________ 

PLZ, Ort ______________________________________________ 

Tel./E-Mail ______________________________________________ 

Heimatland ______________________________________________ 

Heimatort ______________________________________________ 

Muttersprache ______________________________________________ 

AHV-Nummer ______________________________________________ 

Evtl. Ausländerausweis ______________________________________________ 

In den letzten drei  ______________________________________________ 

Jahren besuchte Schulen ______________________________________________ 

(bitte auflisten) ______________________________________________ 

Gesetzliche Vertretung (Vater/Mutter/andere Vertretung)

Name

Vorname 

Geschlecht
Strasse

PLZ, Ort

Tel./E-Mail 

Vorlehrbetrieb

Firma 

Strasse 

PLZ, Ort 

Tel./E-Mail 

BerufsbildnerIn 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Berufsbezeichnung für die angestrebte Ausbildung 

 EBA  EFZ als ______________________________________________ 

Berufsfachschule Winterthur 

Anmeldung für das Vorlehrjahr 2024/2025
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