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berufsbildungszentrumgoldau 
Zaystrasse 44 ⋅ 6410 Goldau 
Telefon 041 855 27 77 

Anmeldung zum Jahreskurs „Grundkompetenzen“ 

 Herr 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Beginn: Dienstag, 19. August 2025 

Ich melde mich für den Kurs an. 

Anrede:  Frau 

Name: 

Vorname: 

Strasse: 

PLZ und Ort: 

Geburtsdatum: 

AHV-Nr. (13-stellig): 

Heimatort: 

Nationalität: 

Muttersprache: 

Telefon und Handy: 

E-Mail:  ................................................................................................... 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

Ich bin im Berufsinformationszentrum Goldau oder im Berufsinformationszentrum 
Pfäffikon/SZ beraten worden. 

Ich kann ein eigenes Notebook in den Unterricht mitbringen. 
Deshalb benötige ich kein Mietgerät vom BBZG.  

Ort / Datum:  .......................................................................  Unterschrift: ........................................................................  

Anmeldung: bis spätestens 30. Juni 2025 
Anmeldung einsenden an: 
Berufsbildungszentrum Goldau  /  Sekretariat  /  Zaystrasse 44  /  6410 Goldau 
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