
 

Robert Meister AG 

Raphael Meister  Telefon: 052 647 30 60 

Breitwiesenstrasse 10  Fax:  052 647 30 61 

8207 Schaffhausen  

E-Mail:raphael.meister@robertmeisterag.ch 

 

Anfrage Schnupperlehre 

 
Persönliche Daten: 

 

Name: _________________________ Nationalität: ____________________ 

Vorname:  _________________________ Heimatort: ____________________ 

Adresse:  _________________________ Geburtsdatum: ____________________ 

PLZ/Ort _________________________ Muttersprache: ____________________ 

Telefon: _________________________ E-Mail-Adresse: ____________________ 

Mobile _________________________ 

  

Eltern / gesetzlicher Vertreter 

 

Name: _________________________ Vorname: _____________________ 

Strasse :  _________________________ PLZ/Ort: _____________________ 

Telefon: _________________________ E-Mail: _____________________ 

Mobile: _________________________ Beruf Mutter: _____________________ 

  Beruf Vater: _____________________ 

 

Ich würde gerne schnuppern als: __ Sanitärinstallateur/in EFZ 

  __ Heizungsinstallateur/in EFZ 

  __ Spengler/in EFZ 

 

Für mich kommen diese Daten in Frage: _____________________ 

      _____________________ 

      _____________________ 

 

 

Ich sende Ihnen die Anmeldung vollständig ausgefüllt und mit folgenden Beilagen: 

 Zeugnisse 

 Formulare Schul-Klasse und Noten 

 Bewerbung 

 Lebenslauf 

 _________________________ 

 _________________________ 

 

Ort, Datum:__________________________ Unterschrift Schnupperlehrling: 

 

  __________________________ 

 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift Eltern/gesetzlicher Vertreter 

 

  __________________________ 


