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I. Aufnahme-Modus  (ankreuzen)  Anmeldetermin: 15. Februar 2024 

 Anmeldung zur Aufnahmeprüfung 

 Anmeldung zur prüfungsfreien Aufnahme; Voraussetzung: Prüfungsfrei wird aufgenommen, wer einen Kurs für eine erweiterte 
Allgemeinbildung (Vorkurs BM 2) besucht und vor nicht mehr als drei Jahren erfolgreich abgeschlossen hat (Kopie Abschlusszeugnis 
beilegen). 

 

II. Schulmodelle (ankreuzen)   

 Blended Learning*: Präsenzsequenzen Montag / Dienstag (etwa einmal pro Monat) 

 Klassisch: Präsenzunterricht Montag / Dienstag 

 Klassisch: Präsenzunterricht Donnerstag / Freitag 

 *Klassen können nur bei genügend Anmeldungen geführt werden. Den Entscheid, ob Sie die BM im Blended Learning-Modell 
  besuchen können, werden wir Ihnen Anfang April 2024 per E-Mail mitteilen. 

 

 

III. Personalien 

 Name  ____________________________________  Vorname  __________________________  Geschlecht   m    w    

 Geburtsdatum _____________________________  Heimatort / Kanton   _______________________________________  

 Strasse und Nr.  ____________________________  PLZ / Wohnort  ____________________________________________  

 Wohnsitzgemeinde / Kanton  ____________________________________ _______________________________________ 

 Zuzug in den Kt. Bern (Datum)  ___________________________________ _______________________________________ 

 Beruf  ____________________________________  Abschlussjahr (EFZ Abschluss vor 2024: Kopie beilegen)  _______________  

 Mobile Nr.  ________________________________  E-Mail-Adresse  ___________________________________________   

 Arbeitgeber (Firmenname und Adresse)  ____________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________________________________________  

     Sozialversicherungsnummer (AHV-Nr) oder Zemis-Nr (für Personen mit N-Status) _________________________________ 
  

 

IV. Vorher besuchte Schulen ab der 8. Klasse  (Bitte genaue Bezeichnung der Schule, des Schultyps und des Schulortes an-
geben). 

 1.  __________________________________________________________   von  _________  bis  __________  

 2.  __________________________________________________________   von  _________  bis  __________  

 3.  __________________________________________________________   von  _________  bis  __________  
 

 

 
 Ort, Datum  __________________________________  Unterschrift ______________________________________________  
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Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular zusammen mit den nötigen Zeugniskopien 
und einem Zahlungsbeleg der entrichteten Einschreibegebühr von CHF 150.- an die gibb Berufsfach-
schule Bern, Berufsmaturitätsschule, Lorrainestrasse 5, Postfach 664, 3000 Bern 22. 
IBAN CH61 0900 0000 3002 3344 8; Postkonto: 30-23344-8 (Die Einschreibegebühr wird bei Nichter-
scheinen an der Aufnahmeprüfung oder bei Nichtantritt der BMS in keinem Fall zurückerstattet). 
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