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Kaufmännische Berufsmaturität (lehrbegleitend) 

ANMELDEFORMULAR 

Anmeldung und Auskunft Berufsmaturität Brig 
 Kettelerstrasse 14, 3900 Brig 
 

Anmeldung bis Freitag, 13. Juli 2012 

Beginn Montag, 20. August 2012 

Ich melde mich für den Besuch der Kaufmännischen Berufsmaturität an: 

Name  ................................................  Vorname  .......................................................  

Strasse  ................................................  PLZ / Wohnort  .......................................................  

Geburtsdatum  ................................................  Bürgerort  .......................................................  

Telefon  ................................................  E-Mail  .......................................................  

Lehrberuf  ................................................  Lehrzeit Beginn...........  Ende   ...............  

Lehrbetrieb  ................................................  Adr. Betrieb  .......................................................  

Tel. Betrieb  ................................................  PLZ/Ort Betrieb  

Besuchte Schulen (nach der Primarschule) 

Schule Schulort Anz. Jahre 

 ................................................................................   ................................................   .........................  

 ...............................................................................   ................................................   .........................  

Jahresdurchschnittsnoten (3. bzw. 2.OS) 

(Zeugniskopien beilegen) Deutsch Französisch Mathematik 

Sekundarschule oder Niveau I :  ....................   ......................   .........................  

Realschule oder Niveau II :  ....................   ......................   .........................  

Gesetzlicher Vertreter 

Name  ................................................  Vorname  .......................................................  

Beruf  ................................................  Wohnort  .......................................................  

Datum  ................................................  

Unterschriften 

Auszubildende/-r Gesetzl. Vertreter/-in Lehrmeister/-in 

 ..................................................   .............................................   ...............................................  
  


