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Anmeldung für den Vorbereitungskurs auf die 
Berufsprüfung für Netzfachleute  

 
 
 
Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift  
ausfüllen und einsenden an:  

 
 
 
 
Verband 
Schweizerischer Elektrizitätsunternehmen 
Ressort Weiterbildung 
Hintere Bahnhofstrasse 10 / Postfach 
5001 Aarau 
 
 

Name: Vorname:  

PLZ, Wohnort: Strasse, Nr.  

Geburtsdatum: Heimatort:  

Tel. Privat: Tel. Geschäft:  

Mobil Tel.: E-mail::  

Lehre als: Fähigkeitszeugnis (Datum):  

Jetziger Arbeitgeber:   
 
 
 

Tätigkeit nach Abschluss der Lehrzeit: 

Firma Tätig als von bis Monate 

 

 

 

 
 
Besuchte Weiterbildungskurse   

   

   
 
 
 
*Die Kommission Höhere Berufsbildung Netzelektriker prüft die eingegangenen Anmeldungen periodisch und macht die 
Kurseinteilung. Vorher können wir keine Auskunft über die Einteilung geben. Sie werden schriftlich über die definitive Einteilung 
informiert. 
Die Anzahl Plätze ist beschränkt. Die Anmeldungen werden nach Eingangsdatum (sowie Erfüllung der Zulassungsbedingun-
gen für die Prüfung) berücksichtigt.  
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Zusatzangaben: 
 
 
Unterkunft in Kallnach BE für die Zulassungsprüfung gewünscht (Anreise Vortag) 

 ja  nein 
 

Unterkunft in Kallnach BE während den Kursblöcken (Aufbau- und Vertiefungskurs) gewünscht 

 ja  nein 

 

Unterkunft Anreise am Vortag (Aufbau- und Vertiefungskurs) 

 ja  nein 
 
Wenn explizit ein Einzelzimmer gewünscht wird, bitte hier ankreuzen:  (EZ soweit verfügbar) 

 

Informationen zur Übernachtung in Kallnach 

Zimmerangebot: 5 Einzelzimmer, 12 Doppelzimmer 

Einzelzimmer CHF 52.00 inkl. Frühstück (Preis inkl. MWST) 

Doppelzimmer CHF 47.00 inkl. Frühstück (Preis inkl. MWST) 

 

 

Rechnung geht an: 

 Firma  Privat (falls abweichend zur oben erwähnten Adresse) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

Stempel / Unterschrift Arbeitgeber (bei Rechnungsadresse Firma) 

 

 

 

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

 

 

Bitte informieren Sie uns, falls es bei Ihnen einen Arbeitgeber- oder Adresswechsel gibt.  

Besten Dank. 

 
 

Ort und Datum:  Unterschrift: 
 
 
 

Checkliste Beilagen: 
 Kopie des Fähigkeitsausweises inkl. Notenblatt 
 Bestätigung über die praktische Tätigkeit 
 Arbeitsbestätigung des derzeitigen Arbeitgebers 


