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Anmeldung zur Berufsmaturitätsprüfung 
Kaufm. Berufsmaturität nach der Lehre 
 
 

 
Abgabe an das Sekretariat: Ende November 
 
 
Ausbildung (Jahr) Beginn        Ende        
 
  
Name, Vorname        
 
Geburtsdatum        
 
Heimatort/Kanton/Staat        
 
Adresse        
 
PLZ/Wohnort        
 
Telefon Privat        
 
 Natel         
 
 evtl. Firma         
 
 
 
 
Im Fach Englisch melde ich mich an für (Entsprechendes bitte ankreuzen): 

Regel: 
 FCE (zählt als Prüfungsnote MAP schriftlich und mündlich) 

Ausnahme: 
 Interne MAP (das FCE kann zusätzlich abgelegt werden. Als Prüfungsnote zählt die interne MAP) 
 
 
 

Bitte beachten Sie: Das Maturitätszeugnis und der Notenausweis werden 
aufgrund dieser Anmeldung ausgestellt. Nachträgliche Änderungen sind nicht 
mehr möglich. 
 

 
Ort, Datum und Unterschrift 
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