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Berufsfachschule Basel 
 

 

05.03.2024/zicl  
 

 

Spezialangebot «Fit fürs QV EFZ 2025» 
 
Anmeldeformular für Repetentinnen und Repetenten  
Detailhandelsfachmann/frau EFZ 
 
Ab dem 7. Januar 2025 bieten wir Repetentinnen und Repetenten Detailhandelsfachmann/frau 
EFZ jeweils am Dienstagmorgen von 07:30 bis 12:30 einen Vorbereitungskurs auf das Qualifikati-
onsverfahren 2025 (nach alter Lehre) an.  
 
Zwei Lektionen dienen der Repetition und Vorbereitung in den Bereichen lokale Landesprache 
(Deutsch) und Fremdsprache (Englisch), zwei Lektionen sind für die Fächer Wirtschaft und Ge-
sellschaft vorgesehen und in zwei weiteren Lektionen wird der Bereich Detailhandelskenntnisse 
behandelt.  
 
Ich melde mich als Repetent/-in Detailhandelsfachmann/frau EFZ für folgende Doppellektionen an: 
 

 07:30 -  09:00 Uhr: Detailhandelskenntnisse  
 

 09:15 – 10:45 Uhr: Wirtschaft und Gesellschaft  
 

 11:00 – 12:30 Uhr: lokale Landessprache (Deutsch) und Fremdsprache (Englisch) 
 
Selbstverständlich können Sie sich bei Bedarf für alle drei Doppellektionen, also für das gesamte 
Angebot anmelden! 
 
 
Lernende/Lernender  Frau  Herr 
 

Name: _______________________________  Vorname: _______________________________  
 

Str. / Nr.: ______________________________________________________________________  
 

PLZ/Ort: _______________________________________________________________________  
 

Telefon: ______________________________  Mobil: __________________________________  
 

Geburtsdatum: ________________________  Heimatort: _______________________________  
 

E-Mail: ________________________________________________________________________  
 

 
Bitte senden Sie das Formular an claudia.zimmermann2@bs.ch 
 

 
 

 
Datum: _____________  Unterschrift: __________________________________________  
 

Hinweis 
Mir ist bekannt, dass die Anmeldung für das Qualifikationsverfahren direkt bei der zuständigen kantonalen 
Behörde zu erfolgen hat. 
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