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| Abteilung Technik 

 

An m e l d u n g  f ür  d e n  V or b er e i t un g s ku r s  a u f  d i e  E i d g .  
B e r u f s pr ü f u ng  a l s  D i a g n ose t ec h n i ker  2 02 5 -2 02 7  

(Landmaschinen, Baumaschinen, Motorgeräte) 

Persönliche Angaben: 

Name:   Vorname:   

Strasse:   PLZ / Ort:   

Mobile:   Geburtsdatum:   

Mail Privat:   AHV Nr.:   
 

Abgeschlossene Lehre als:    

Angaben zum Arbeitgeber: 

Firma:   Strasse:   

PLZ:   Ort:   

Telefon Fima:   
 

Momentane Funktion:  
 

Angestrebte Berufsprüfung als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 Diagnosetechn. Landmasch.  Diagnosetechn. Baumasch.  Diagnosetechn. Motorgeräte 

Begründen Sie Ihre Motivation zur Wahl dieser Ausbildung: 

  

  

  

Beilagen zur Anmeldung: 
 Notenblatt der Berufsfachschule UND LAP / QV  Beiblatt mit sonstigen Weiterbildungen 

 Arbeits- / Zwischenzeugnis des jetzigen Arbeitgebers  Sonstige Kursausweise und Weiterbildungsbestätigungen 

 

Die Anmeldung inkl. den Beilagen (keine Originale) sind bis 15. Mai 2024 einzusenden an: 
Berufsbildungsschule Winterthur, Abteilung Technik, Wülflingerstrasse 17, 8400 Winterthur 
Die Kursanmeldung ist erst mit Einzahlung der Einschreibgebühr von Fr. 100.- rechtsgültig. 
(Die Einschreibgebühr wird mit dem Kursgeld verrechnet. Bei Rückzug der Anmeldung erfolgt KEINE Rückerstattung) 

Ort, Datum: Unterschrift: 
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Beiblatt zur Anmeldung 

Kurs für Berufsbildner (Lehrmeisterkurs) 
 Ich habe den Kurs für Berufsbildner bereits absolviert. 
 Ich melde mich selbstständig für einen Berufsbildnerkurs an der BBW an:  

https://www.bbw.ch/kurse-fuer-berufsbildende.html 

 Ich besuche diesen Kurs bei einem anderen Anbieter. 
 

Anmerkung: Der Kurs für Berufsbildner muss bis zur Anmeldung an die Berufsprüfung zum Diagnosetechniker absolviert werden. 

 
Berufliche Tätigkeiten: 

Zeit / Dauer Firma Tätigkeit / Verantwortung 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Fort- und Weiterbildungen: 

Zeit / Dauer Kurs Diplom / Abschluss 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Ort, Datum: Unterschrift: 
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