
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Mittelschulen und Berufsbildung 
 

 

 Allgemeine Gewerbeschule Basel 
 

 Berufsmaturitätsschule der Allgemeinen Gewerbeschule und der Schule für Gestaltung Basel 
 

 

Bitte wenden! Seite 1/2 
 

 

Anmeldung Berufsmaturität während der Lehre (BM 1) 
 
Ausrichtung:   Wirtschaft und Dienstleistungen 

 Technik, Architektur, Life Sciences  Gestaltung und Kunst  Typ Dienstleistungen 
 
 
 
Personalien 
Anrede (bitte ankreuzen)                         Herr       Frau  

      
Name 

      
Vorname 

      
Strasse, Nr. 

      
Land, PLZ, Ort 

      
Natel 

      
E-Mail 

      
Nationalität und Muttersprache 

      
Geburtsdatum: Tag, Monat, Jahr 

      
Heimatort/Heimatkanton, bei Ausländern: Land 

      
Lehrberuf/Ausbildungsgang 

      
Lehr-/Ausbildungszeit (von-bis) 

 
 

Eltern oder ges. Vertreter 

Anrede (bitte ankreuzen)                      Herr       Frau  

      
Name 

      
Vorname 

      
Strasse, Nr. 

      
Land, PLZ, Ort 

      
Telefon 

      
E-Mail 

Lehrfirma 

      
Firmenname 

      
Strasse, Nr. 

      
Land, PLZ, Ort 

      
Telefon 

      
Kontaktperson/Betreuer/in 
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Vorbildung 

A Letzte obligatorische Schule (im 9. Schuljahr), welche Sie besucht haben. 
(Bitte Kopien der letzten beiden Schulzeugnisse beilegen) 

 
  Basel-Stadt:   WBS A-Zug   WBS E-Zug   Gymnasium 2. Klasse 

     Sek A-Zug   Sek E-Zug   Sek P-Zug 

 

  Baselland:   Sek A   Sek E   Sek P   Gymnasium 

  andere: Kanton:         Schule:         
 
B Schulen, welche Sie nach dem 9. Schuljahr besucht haben. 

(Bitte Kopien der letzten beiden Schulzeugnisse/Abschlusszeugnisse beilegen) 
  
 Basel-Stadt:   WMS   FMS   IMS    Gymnasium 

Baselland:   WMS   FMS   Gymnasium 

 andere: Kanton:         Schule:          
 

 
C Gestalterische Vorbildung 
 (Bitte Kopien der letzten beiden Schulzeugnisse/Abschlusszeugnisse beilegen) 
 
   ja   nein wenn ja, welche?         
 

Anmeldeschluss: Samstag, 14. März 2020 
 

Bitte das ausgefüllte Formular und zwingend die Kopien aller Zeugnisse, welche unter "Vorbil-
dung" angegeben wurden, an folgende Adresse einsenden: 
 Allgemeine Gewerbeschule Basel 

Sekretariat Berufsmaturitätsschule 
Vogelsangstrasse 15 
4005 Basel 

Nur so kann ein prüfungsfreier Eintritt abgeklärt werden. 
 
Beachten Sie: Für Lernende, welche ihre obligatorische Schulzeit in Basel-Stadt ab Juni 2018 
beenden, findet keine Aufnahmeprüfung an der AGS mehr statt. Für sie gelten die Bestimmungen 
gemäss neuer Schullaufbahnverordnung Basel-Stadt: 
https://www.agsbs.ch/ueber_uns/abteilungen/bms/eintrittsbedingungen-2/unterseitebm1 
 
Für Lernende, welche ausserhalb des Kantons Basel-Stadt wohnen, gelten die Aufnahmebedin-
gungen für die BM des jeweiligen Wohnkantons. Legen Sie daher die Bestätigung Ihres Wohn-
kantons für den prüfungsfreien Eintritt in die BM oder den Prüfungsentscheid der erfolgreich ab-
gelegten BM-Aufnahmeprüfung dieser Anmeldung bei, sofern dieser nicht aus dem Zeugnis 
eindeutig hervorgeht. 
 
Datum:       Unterschrift Lehrbetrieb/Eltern: 
 
  Unterschrift Lernende(r): 

https://www.agsbs.ch/ueber_uns/abteilungen/bms/eintrittsbedingungen-2/unterseitebm1
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