
 Landwirtschaftsschule  
 Anmeldeformular 
 _________________________________________________________ 

 
o   Winterkurs 200... / 200... 
 
o   Zweitausbildung 200... / 200... 
 
o   Intern o   Extern 

 
Personalien 
 
Name, Vorname ________________________________________________ 
 
Strasse/Nr.  ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort  ________________________________________________ 
 
Geb. Datum  ___________________ Tel.Nr.______________________ 
 
Bürgerort  ________________________________________________ 
 
Name/Adresse Eltern ________________________________________________ 
 
 
Ausbildung 
 
 - Primarschule in ________________________________________________ 
 
- Realschule in  ________________________________________________ 
 
- Sekundarschule in ________________________________________________ 
 
- Andere Schulen ________________________________________________ 
 
 

Berufsbildung 
 
Landw. Lehre  Lehrmeister 
 
1. Lehrjahr  ____________________________ von ______ bis _____ 
 
2. Lehrjahr  ____________________________ von ______ bis _____ 
 
Berufsschule in  ____________________________ Kanton ___________ 
 
Berufsschule in  ____________________________ Kanton ___________ 
 
Lehrabschlussprüfung 1 in   __________________________________________ 
 



Dem Anmeldeformular sind alle vorhandenen Vorzeugnisse beizulegen. 
Berufsschulzeugnisse und Notenblatt der Lehrabschlussprüfung 1 sind nach-
zuschicken, sobald diese nach Beendung der Schule oder Ablegung der Prüfung 
abgegeben werden. 
 
 
Für Kurs Zweitausbildung 
Berufslehre/Schule 
 
als _______________________________________________ von _____ bis _____ 
 
als _______________________________________________ von _____ bis _____ 
 
Bitte Fähigkeitszeugnis oder Diplom der Erstausbidlung beilegen. 
 
Praktische Tätigkeit in der Landwirtschaft (nur für diejenigen der 
Zweitausbildung ohne Lap1; bitte Bestätigungen der Arbeitgeber beilegen) 
 
Arbeitgeber 
 
_____________________________________ von _______________ bis _________________ 
 
_____________________________________ von _______________ bis _________________ 
 
_____________________________________ von _______________ bis _________________ 
 
_____________________________________ von _______________ bis _________________ 
 
_____________________________________ von _______________ bis _________________ 
 
 
 
 
 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
 
_______________________ __________________________________ 
 
 
 
 
 
Einsenden an:  Bildungszentrum Wallierhof 
   Direktion Landwirtschaftsschule 
   Höhenstrasse 46 
   4533 Riedholz 
 


