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Anmeldeformular 

Jahreskurs Allgemeinbildung für Erwachsene 2025/2026 
 
 

Anrede   ☐Herr  ☐Frau 

Name    ______________________________________________ 

Vorname ______________________________________________ 

Strasse   ______________________________________________ 

PLZ, Ort   ______________________________________________ 

Geburtsdatum  ______________________________________________ 

Bürgerort   ______________________________________________ 

Nationalität   ______________________________________________ 

Tel. Privat/ Natel  ______________________________________________ 

E-Mail    ______________________________________________ 

 

 

Eine Teilnahme am Infoabend vom Dienstag, 6. Mai 2025 wird empfohlen. 
Die Aufnahmeprüfung ist für alle Teilnehmer/innen obligatorisch. 
 

 

 

____________________________ _____________________________ 

Ort/Datum  Unterschrift 

 
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie unseren Anmelde- und Annullierungsbedingungen gemäss 
der Ausschreibung zu. 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 

Gewerbliches Bildungszentrum Weinfelden GBW 
Schützenstrasse 9 
8570 Weinfelden 
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