
Sekretariat Berufsmaturität 
Fernanda Schlumpf 
Mühlemattstrasse 34 
4410 Liestal 
T 061 552 10 06 
fernanda.schlumpf@sbl.ch 
www.gibliestal.ch 

   

Anmeldung für die Berufsmaturität nach der Lehre 

 berufsbegleitender Kurs (2 Jahre) Vollzeitkurs
 Technische Berufsmaturität

AUFNAHMEPRÜFUNG – Samstag, 10. März 2018 

Der Anmeldung ist eine Kopie des Fähigkeitszeugnisses und der letzten beiden Zeugnisse der 
Abschlussklasse (Sek I) beizulegen.  

Name: Beruf: 

Vorname: Arbeitgeber: 

Strasse: Strasse: 

PLZ Wohnort: PLZ Ort: 

Tel. Privat: Tel. Geschäft: 

Natel: 

Geburtsdatum: 
AHV-Nr: 
unbedingt angeben 

Heimatort: E-Mail-Adresse:

Muttersprache: 
Vorbildung: vgl. Zeugniskopien 

Fremdsprachaufenthalt: Sprachdiplome: 

E 
 

F 
 

andere 
 

E 
 

F 
 

andere 
 

Bitte das ausgefüllte Formular und die Kopien der Zeugnisse bis 03. März 2018 an das Sekretariat der 
Gewerblich-industriellen Berufsfachschule Liestal, Mühlemattstrasse 34, 4410 Liestal, per Post oder E-Mail 
gibl.berufsmatur@sbl.ch senden. 

Ich bestätige, dass ich gegen Unfall versichert bin. 

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift: ____________________________ 

Die Einschreibegebühr beträgt CHF 300.00. Diese wird zu Beginn des Schuljahres in Rechnung gestellt. Die 
Kosten für Lehrmittel/Kopien/Ausflüge betragen ca. Fr. 1'000.- pro Lehrgang. 

Die Angemeldeten erhalten ein persönliches Aufgebot zur Prüfung bzw. werden vor der Prüfung über den 
Entscheid der Schulleitung betr. prüfungsfreier Aufnahme orientiert. Die Aufnahmeprüfung kann pro Kalen-
derjahr nur einmal absolviert werden. 

 Prüfung  prüfungsfrei definitiv
(wird durch die Schulleitung ausgefüllt)
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