
 
Formular Schnupperlehre Detailhandel  
 

Name:  

 

Vorname: 

 

Strasse: 

 

PLZ Ort: 

 

Telefon Nr.:      Natel Nr.: 

 

E-Mail-Adresse: 

 

Geburtsdatum: 

 

Name und Beruf  

des Vaters: 

 

Name und Beruf  

der Mutter: 

 

Schulort: 

 

Klasse: 

 

Klassenlehrer/  

Hauptlehrer: 

 

Bereits absolvierte Schnupperlehren: 

 

Wunschdatum 

Schnupperlehre: 

 
Das vollständige ausgefüllte Formular kannst du beim nächsten Besuch bei Volg 
Sattel abgeben, senden oder per Mail an christina.steiner@landischwyz.ch. 

mailto:evelin.lueoend@landischwyz.ch

