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Anmeldung – Vorbereitungskurs für die Berufsmaturität  

 
 

 Deutsch             Englisch  Französisch  Mathematik 

 
 Vorbereitung auf die Passerelle Mathematik 

 
 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurück. Ihre schriftliche 
Anmeldung ist verbindlich. Eine definitive Kursbestätigung erhalten Sie erst, wenn genügend Anmeldungen 
für die Durchführung des Kurses eingetroffen sind. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des 
Eingangs berücksichtigt. 
Abmeldungen müssen schriftlich bis spätestens 14 Tage vor Kursbeginn (Poststempel) auf dem Sekreta-
riat der BFS Basel eintreffen. Es wird eine Bearbeitungsgebühr von CHF 30.00 erhoben. Für spätere 
Abmeldungen wird die ganze Kursgebühr fällig. Mündliche Abmeldungen bei Lehrpersonen genügen nicht. 
 

 
 

Persönliche Angaben  Frau  Herr 
 

Name:  _______________________________________________  Vorname:  _______________________  
 

Strasse, Nr.:  ________________________________________  PLZ, Wohnort:  ____________________  
 

Tel. Privat:  ______________________________  Natel: ___________________________  
 

Geburtsdatum:  ____________________________  E-Mail:  _________________________  
 

AHV-Nr.:  _____________________________________________________________________   
 

Ort, Datum  ______________________________  Unterschrift  _____________________  
 

 
Schul- oder Lehrort Basel-Stadt                   JA      NEIN 
 
Schule (Name)  ________________________________ 
 
Hinweis: Falls KEIN Schul- oder Lehrort in Basel-Stadt = kostenpflichtige Kurse! Die BFG zählt zum Kanton Basel-
Landschaft. Das heisst, wenn kein Lehrbetrieb im Kanton Basel-Stadt vorhanden, dann sind die Kurse ebenfalls kos-
tenpflichtig!  
 
Berufsbildnerin/Berufsbilder (falls noch in Ausbildung) 
 

Name:  _________________________________  Vorname:  _______________________  
 

Lehrbetrieb:  __________________________________________________________________  
 

Strasse, Nr.:  _____________________________  PLZ, Ort:  _________________________  
 

Tel. Geschäft.:  ____________________________  E-Mail: ____________________________  
 
 

 
 

 Original Stempel Lehrbetrieb und Original Unterschrift Berufsbildner/in 
 
 

 

Ort, Datum  ___________________________________________________________________  

 
Vollständig ausgefülltes Anmeldeformular per Post an Berufsfachschule Basel, Claudia Zimmer-

mann, Kohlenberggasse 10, 4001 Basel oder per Email an claudia.zimmermann2@bs.ch 
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