
Anmeldung für einen Schnuppertag in der 
Bümpliz Apotheke & Drogerie

Wichtig:
• Melde Dich mit diesem Frage-/Anmeldebogen und den Zeugniskopien der letzten zwei 

Schulsemester bei uns.
• Anmeldung muss mindestens 1 Monat vor dem gewünschten Schnuppertag abgegeben 

werden. Frühere Anmeldungen werden nicht berücksichtigt!
• Unvollständige Anmeldungen werden nicht berücksichtigt!

Ich interessiere mich für einen Schnuppertag als:
Drogist/in EFZ

Fachfrau/-mann Apotheke EFZ

Warum interessiert mich dieser Beruf?

Was erwarte ich von der Schnupperlehre?

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Tel.Nr.:

Besuchte Schulen:



Vielen Dank für dein Interesse!

Unterschrift

Beschreibe dein heutiges Bild vom Beruf.

Welche Vorabklärungen zum Beruf (Berufsberater) habe ich bereits getroffen?

Welche Voraussetzungen braucht es Deiner Meinung nach für diesen Beruf?

Gewünschter Schnuppertag (Bitte 2 Daten angeben):

Bei merkbarem Desinteresse wird der/die Jugendliche nach Hause geschickt und die Schule wird 
über den Abbruch des Schnuppertages informiert
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