
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Allgemeine Gewerbeschule Basel 

 
 

Abteilung Allgemeinbildung 

Höhere Fachschule für Technik 

NDS HF Betriebliches Management 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Korrespondenzadresse 
 
Name:   ......................................................  Vorname:   ........................................................  

Adresse:  ......................................................  PLZ/Ort:  ........................................................  

Telefon:  ......................................................  Natel:  ........................................................  

Fax:  ......................................................  E – Mail:  ........................................................  

Geburtsdatum:  ...............................................  Muttersprache:  ...............................................  

Heimatort:  ......................................................  Nationailtät:  ...................................................  

 
 
 
 
 
 
 

Rechnungsadresse           siehe Korrespondenzadresse 

                                                      Andere Adresse:  ....................................................................  

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 

� 

� 

 

 

Anmeldung für das berufsbegleitende Studium  

zum dipl.Techniker NDS HF / zur dipl. Technikerin NDS HF  

Betriebliches Management (NDS HF BM) 
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Beruflicher Werdegang 
 
 
Fähigkeitsausweis als:   ......................................................  Abschlussprüfungsjahr:  ....................  
 
Lehrfirma: Name:  ..........................................................................................................................  
 
 Strasse:  ......................................................  PLZ / Ort:  .............................................  
 
Höhere Berufsbildung:  ......................................................  Diplomjahr:  .............................................  
 
Schule: Name:  ......................................................  PLZ / Ort:  .............................................  
 
 
 
Bisherige Tätigkeit / Firma: 1.   ...................................................................................................  
(Arbeitszeugnisse beilegen) 
 2.   ...................................................................................................  

 3.   ...................................................................................................  

 4.   ...................................................................................................  

 
 
 
Momentaner Arbeitgeber: Tätigkeit ab:   ............................................................................  

 Firmenname:   ............................................................................  

 Strasse:   ............................................................................  

 PLZ / Ort:   ............................................................................  

 Tel. Geschäft:   ............................................................................  

 
 
Weiterbildung bisher: 1.   ...................................................................................................  
 
 2.   ...................................................................................................  
 
 3.  ....................................................................................................  
 
 4.  ....................................................................................................  
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Studiengeld pro Semester 

(Änderungen vorbehalten) 
 
 
 
 

 

 
 
 

Wichtig 
 

 

 
 

 
 
 
 

Benötigte Unterlagen 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

Auskunft erteilt Ihnen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort und Datum:  .............................................................................................. 

Unterschrift des Studierenden:  ...................................................................... 
 
Bitte senden Sie dieses Formular an folgende Adresse: 
 

Allgemeine Gewerbeschule Basel 

N. Marin, Sachbearbeiterin Höhere Fachschulen 

Vogelsangstrasse 15 

Postfach 

CH-4005 Basel 

Da Sie sich für eine mehrsemestrige Ausbildung angemeldet haben, müssen Sie sich im Falle 
eines Austrittes jeweils schriftlich und vor jedem neuen Semesterbeginn beim Schulsekretariat 
AGS abmelden. Abmeldungen via Email oder Telefon können nicht angenommen werden. 
Das Studiengeld für spätere Abmeldungen kann weder zurückerstattet noch erlassen werden. 

Abmeldungen bei den Lehrpersonen genügen nicht. 

Dieser Anmeldung sind folgende Unterlagen zwingend beizulegen: 
 

� Fähigkeitsausweise oder letzte Zeugnisse der Berufsfachschule 
 

� TS/HF/HFP/BP Diplom  

Sachbearbeiterin Höhere Fachschule:  Frau N. Marin, �Telefon 061 695 62 24 
   Email: natalia.marin@bs.ch 
oder  
 
Leiter des NDS HF BM:   Herr D. Brandt, �Telefon 061 711 58 34 
   Email: zap.brandt@intergga.ch 

Studienkosten: Fr. 1'200.— bei 8 WL/Semester(exkl. allfällige Materialkosten) 
Pro Semester Diese Kosten werden semesterweise in Rechnung gestellt 
 
Materialkosten 

Pro Semester Fr. 300.— (die Materialkosten werden vom Leiter eingezogen) 


