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ANMELDEFORMULAR HÖHERE FACHSCHULE FÜR AGROTECHNIK 

Start im Schuljahr 2024/2025

Angaben zur Person 

Name, Vorname 

Adresse 

PLZ / Wohnort 

E-Mail  Telefon: 

Geburtsdatum  Heimatort: 

Sozialversicherungsnummer  

Mein Wohnsitz in den letzten zwei Jahren   Kanton: 

Ich war in den letzten zwei Jahren finanziell von meinen Eltern abhängig: 

 nein

 ja  Wohnsitz der Eltern in den letzten zwei Jahren:  Kanton: 

Bisherige Ausbildung und Tätigkeiten 

Wo / Was Wann 

Lehrabschlussprüfung (EFZ) 

Lehrabschlussprüfung (EFZ)

Andere Ausbildungen 

und Tätigkeiten 

(lückenloser Lebenslauf) 

Voraussichtliche Tätigkeit während des Studiums Art der Tätigkeit Stunden pro Woche 
(Schätzung) 

Angestellte/Angestellter auf dem elterlichen Landwirtschaftsbetrieb 

Landw. Angestellte/Angestellter auswärts 

Selbstständige Landwirtin/Selbstständiger Landwirt 

Andere: 

Andere: 

Hinweise 

 Ich habe die Hinweise auf Seite 3 zur Kenntnis genommen.

 Das ausgefüllte Formular «Nachweis der beruflichen Tätigkeit vor der Ausbildung» (Seite 2) liegt bei.

Dieses Formular mit allen Beilagen ist bis spätestens am 10. April 2024 einzusenden an:

INFORAMA  

Sekretariat Höhere Fachschule 

Rütti 

3052 Zollikofen 

Tel. 031 636 41 09 / barbara.guggisberg@be.ch 

Ort und Datum: Unterschrift: 
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NACHWEIS DER BERUFLICHEN TÄTIGKEIT VOR 
AUSBILDUNGSSTART (1 JAHR) 

Gemäss Studienreglement dipl. Agrotechniker/in des INFORAMA müssen Studierende ein Jahr Praxis 

auf einem Landwirtschaftsbetrieb oder in der vor- und nachgelagerten Agrarbran-che nach dem Erst-EFZ 

nachweisen. 

Bei Zweitausbildung: Melden Sie sich bitte bei Tobias Furrer, Fachbereichsleiter Höhere Berufsbildung, 
Rütti 5, 3052 Zollikofen, tobias.furrer@be.ch / 031 636 03 95 zur separaten Beurteilung.

Dieses Dokument gilt als Nachweis. 

Personalien 

Name:  Vorname: 

Adresse: Wohnort: 

Heimatort: Geburtsdatum: 

Berufliche Tätigkeit vor Ausbildungsstart (Jahr) 

Name / Adresse 
Arbeitgeber 

Art der Tätigkeit Arbeitsstunden 
pro Woche 

Dauer 
(von – bis) 

Unterschrift 
Arbeitgeber 
oder Arbeits-
zeugnis 
(Kopie) in 
der Beilage 

Ort / Datum: 

Unterschrift Studierende/r: 

 

Entscheid:  Aufnahmebedingungen erfüllt  Aufnahmebedingungen nicht erfüllt

Ort / Datum, Unterschrift Fachbereichsleiter:

(Wird durch die Schulleitung ausgefüllt) 
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Hinweise 

Dem Anmeldeformular beizulegen sind Kopien folgender Dokumente: 

 Eidgenössisches Fähigkeitszeugnis mit Notenausweis (bei Zweitausbildung beide)

 Notenausweis der Berufs- und Meisterprüfung des Schweizerischen Bauernverbands (falls Module

abgeschlossen)

Abmeldung 

 Bei kurzfristigen Abmeldungen (weniger als 4 Wochen vor Beginn der Ausbildung) wird eine Bearbei-

tungsgebühr von Fr. 400.– erhoben.

 Bei einer Abmeldung 2 Wochen vor dem ersten Schultag wird die ganze Semestergebühr des 1. Se-

mesters (CHF 1600.–) in Rechnung gestellt.

Zustimmung zur Weitergabe von Personendaten 

 Anlässlich von Schlussfeiern, erfolgreichen Prüfungen und Unterrichtsaktivitäten veröffentlichen wir

Namen, Wohnorte und allenfalls Fotos von Studentinnen und Studenten in Printmedien, Internet und

INFORAMA-PR-Material. An der Bekanntgabe dieser Daten besteht ein öffentliches Interesse. Falls

Sie Ihre Daten nicht veröffentlichen möchten, melden Sie sich bitte bei Tobias Furrer, Fachbe-

reichsleiter Höhere Berufsbildung, Rütti 5, 3052 Zollikofen, tobias.furrer@be.ch / 031 636 03 95
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