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Bitte fülle das Anmeldeformular vollständig aus und lade es zusammen mit einer Kopie deiner ID oder deines Passes 
(Vorder- und Rückseite) bei der Online-Bewerbung hoch. Wenn du keine Schweizer Staatsangehörigkeit hast, 
benötigen wir eine Kopie deines Passes und Ausländerausweises. 

Dein Wunsch-Lehrort 

☐ 9240 Uzwil ☐ 9050 Appenzell 

Dein Wunsch-Lehrberuf 

Lehrberuf Lehrbeginn 

Deine Personalien 

Name Vorname Geburtstag 

Strasse Muttersprache 

PLZ/Ort Geschlecht ☐ m ☐ f

Tel-Nr. Heimatort AHV-Nr.          756. _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _

E-Mail privat: Kanton Ausländerausweis/Niederlassung 

Land Status ☐ C ☐ B ☐ anderer

Personalien deiner Eltern / gesetzlicher Vertretung 

Name Geschlecht ☐ m ☐ f

Vorname Telefon 

Strasse E-Mail:
PLZ / Ort 

Name Geschlecht ☐ m ☐ f

Vorname Telefon 

Strasse E-Mail:
PLZ / Ort 

Ich bin auf eine Lehre bei Bühler aufmerksam geworden durch … 

☐ Eltern ☐ Bühler Mitarbeitende ☐ Lehrstellenforum Uzwil / Wil 

☐ Verwandte oder Bekannte ☐ Berufserkundung / Infonachmittag ☐ Berufsberatung (BIZ) 

☐ Lehrperson ☐ Bühler Berufsmesse ☐ Bühler Website 

☐ Freunde ☐ OBA ☐ ostjob.ch 
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Deine Referenzperson (Klassenlehrperson oder andere) 

Klassenlehrperson Andere 

Name/Vorname Name/Vorname 

Telefon Telefon 

E-Mail E-Mail

Name der Schule Funktion 

Strasse Strasse 

PLZ / Ort PLZ / Ort 

Sonstige Bemerkungen 
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