BFSv

VERKEHRSWEGB

AU Schulanmeldung ZAB

Anmeldung zur Zweitausbildung

ZAB

Gleisbauer/-in

Grundbauer/-in

Industrie- und Unterlagsbodenbauer/-in |:| Strassenbauer/-in

Pflasterer / Pflasterin

Lernender/Lernende
Name Vorname
Geburtsdatum Heimatort
Strasse PLZ/Ort
Kanton Nationalitat
Mobile
Sozialversicherungs-
nummer 756. (13-stellig)
Bildungsdauer vom bis und mit
Gesetzliche Vertretung
Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Telefon Mobile
Lehrbetrieb
Name
Zusatz
Strasse PLZ/Ort
Lehrkanton
Telefon E Mail
Mitglied Infra Suisse
SBV Sektion Region
Nichtmitglied
Berufsbildner/in
Name Vorname
Mobile E-Mail

Telefon direkt
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VERKEHRSWEGBAU Schulanmeldung ZAB

Zusatzliche Angaben

Ist der/die Lernende im Besitz eines eidg. Fahigkeitsausweises?

ja Nein Wenn ja, in welchem Beruf?

Internat / Verpflegung

Der/die Lernende bendtigt folgende Dienstleistungen

Mittagessen Nachtessen Ubernachtung / Friihstiick

Voreinriickend Sonntagabend*
*Neu ab 1. August 2026: Die Ubernachtung So — Mo wird dem Lehrbetrieb in Rechnung gestellt.

Die bestellten Dienstleistungen fiir Kost & Logis gelten bis auf Widerruf durch den Lehrbetrieb und
werden auch bei Nichtinanspruchnahme durch den Lernenden / die Lernende in Rechnung gestellt
(Ausnahmen: Unfall, Krankheit, ordentliche Abmeldung bis 1 Woche im Voraus).

Erforderliche Beilagen

- Kopie des Lehrvertrags (genehmigt durch den Kanton)
- Kopie der Lehrzeitverkiirzung

Datum

Anmeldung senden

per Mail an: per Post an:
info@verkehrswegbau.ch BFS Verkehrswegbau
Telefon +4141922 2626 Postfach

6210 Sursee
Wichtig!

Die vorliegend erhobenen Daten werden ausschliesslich im Zusammenhang mit der Ausbildung und der
Organisation von Kost und Logis verwendet. Die Daten kénnen an kantonale Amtsstellen sowie an
unsere Partner fir die Erbringung der Dienstleistungen fiir Kost und Logis weitergleiten werden.
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