
Kanton St.Gallen 
Bildungsdepartement 

Kaufmännisches Berufs- und Weiterbildungszentrum 
St.Gallen 

Anmeldung Grundbildung Kaufleute (Lehrbeginn August 2024) 

Bitte senden Sie das Formular an info@kbzsg.ch oder kbzsg, Kreuzbleicheweg 4, 9000 St. Gallen.  

Sie erhalten keine Empfangsbestätigung. 

__________________________________________________________________________________ 

Ausbildung 

Kauffrau/Kaufmann EBA – Unterricht Mo/Di (2 Lehrjahre) 
Kauffrau/Kaufmann EFZ – Unterricht Mo/Di (3 Lehrjahre)

Bitte kreuzen Sie für die Ausbildung Kauffrau/Kaufmann EFZ einen Wahlpflichtbereich (WPB) an. 

WPB 1  Zweite Fremdsprache 

Unterrichtsziel: Französisch mündlich und schriftlich B1 

WPB 2  Individuelle Projektarbeit 
Unterrichtsziel: Französisch mündlich B1 und schriftlich A2, Individuelle Projektarbeit (Deutsch) 

BM 1 WD-W (Berufsmaturität) – Unterricht Mo/Di *
 bei erfolgter Aufnahmeprüfung bitte Resultat beilegen

* Im 2. Lehrjahr findet zwischen den Sommer- und Herbstferien jeweils am Mittwoch ein zusätzlicher Schultag statt.

__________________________________________________________________________________ 

Lernende/r    Frau    Herr 

Name Vorname 

Strasse PLZ / Ort 

Telefon Mobile 

Geburtsdatum Heimatort 

Muttersprache Nationalität 

E-Mail SV-Nummer 

__________________________________________________________________________________ 

Ausbildungsbetrieb 

Name 

Strasse PLZ / Ort 

E-Mail    Telefon 

        (für den wöchentlichen Absenzenversand) 

__________________________________________________________________________________ 

Ausbildner/in    Frau    Herr 

Name Vorname 

E-Mail Telefon 

__________________________________________________________________________________ 

Vorbildung Lernende/r 

   Realschule    Sekundarschule    andere 
__________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen 

Ort / Datum Unterschrift 
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