[,

KlosterFahr

Bauerinnenschule Kloster Fahr

D Frihlingskurs 20

D Herbstkurs 20

Name

Vorname

Adresse

Ihr Passfoto PLZ /Ort /Kt.

Telefon

Natel

Email

Geburtsdatum

Heimatort

Beruf

Konfession

Besuchte Schulen und bisherige Ausbildung

1 Jahr Schule

Ort

2 Jahr Schule

Ort

3 Jahr Schule

Ort

4 Jahr Schule

Ort

Abschliisse

Bduerinnenschule Kloster Fahr D eidg. Fahigkeitszeugnis

8109 Kloster Fahr ] matur
Telefon 043 455 1030
schule@kloster-fahr.ch D andere, namlich:

3.Auflage 2000 10.2009



Berufstatigkeiten

1 Zeitdauer Aufgabe
Arbeitgeber Adresse
2 Zeitdauer Aufgabe
Arbeitgeber Adresse
3 Zeitdauer Aufgabe
Arbeitgeber Adresse

Bezug zur Landwirtschaft
D aufgewachsen auf einem Bauernbetrieb
D berufliche Tatigkeit in der Landwirtschaft

D andere, namlich:

Was motiviert Sie, die Bauerinnenschule zu absolvieren?

Referenzen
1  Name

Adresse Telefon
2  Name

Adresse Telefon

Wo oder durch wen haben Sie von der Bduerinnenschule Kloster Fahr gehort?

Ich habe von den Vertragsbedingungen Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.
Bduerinnenschule Kloster Fahr (Die Vertragsbedingungenfinden Sie in der Schulbroschiire oder unter www.kloster-fahr.ch/schule/anmeldung).

8109 Kloster Fahr
Telefon 043 455 1030
schule@kloster-fahr.ch Unterschrift Ort/Datum

3.Auflage 2000 10.2009



