
ANMELDEFORMULAR 
für die Absolvierung einer Schnupperlehre als 

Kauffrau/Kaufmann bei der Gemeinde Rothrist 

Bitte beantworte folgende Fragen: 

Weshalb hast du Interesse am kaufmännischen Beruf? 

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

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

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

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

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

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

Weshalb möchtest du deine kaufmännische Lehre auf der Gemeinde- oder Stadtverwal-
tung absolvieren? 

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

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

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

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

Name 

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

Vorname 

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

Adresse / Wohnort 

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

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

Geburtsdatum / Heimatort 

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

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

Telefon / E-Mail 

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

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

Schule / Klasse / Klassenlehrer 

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

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

Wunschtermine: 
(bitte mind. 2 angeben)  ........................................................................................... 

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

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



In nachstehenden Betrieben habe ich bereits „geschnuppert“ 

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

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

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

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

Beabsichtigst du noch andere Schnupperlehren im kaufm. Bereich zu absolvieren? – 
Wenn ja, in welcher Branche? 

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

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

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

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

Schnuppern als Kauffrau/Kaufmann als Lehrstellenwunsch?       Ja Nein 

Schnuppern um kaufmännischer Beruf besser kennenzulernen? Ja Nein 

Beilage 

 Kopie der letzten zwei Semesterzeugnisse 

Ort und Datum:  ............................................. Unterschrift:  ....................................  

Anmeldung bitte an die Gemeindekanzlei retournieren 

(Weitere Auskünfte erteilt gerne Sarah Clausen, 062 785 36 11, 

sarah.clausen@rothrist.ch) 
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