
 
Frage-/Anmeldebogen für eine Schnupperlehre als Drogistin/Drogist 
 

 

Warum interessierst du dich für eine Schnupperlehre in unserer Drogerie? 
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 
Was erwartest du von deiner Schnupperlehre? 
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 
Wie bist du auf diesen Beruf gestossen? 
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 
Welche Vorabklärungen hast du dafür getroffen? 
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 
Welche Voraussetzungen sind deiner Meinung nach wichtig für diesen Beruf? 
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 
 
Datum: _____________________  Unterschrift: __________________   
 
Melde dich bitte mit diesem Frage-/ Anmeldebogen und den Zeugniskopien 
der letzten zwei Schulsemester in unserer Drogerie an. 

Meine Personalien: 
 
Name __________________  Vorname _______________  
Strasse _________________  Wohnort ________________  
Geburtsdatum ___________  Tel. ___________________  
E-Mailadresse  __________________________________________  
Besuchte Schulen _______________________________________   
 ______________________________________________________  
Gewünschtes Schnupperdatum _____________________________  
Gewünschter Lehrbeginn __________________________________  


