
 

GastroSuisse Berufsbildung und Dienstleistungen 

Für Hotellerie und Restauration Blumenfeldstrasse 20 ¦ 8046 Zürich 

Pour l'Hôtellerie et la Restauration T 044 377 52 23 ¦ F 044 377 55 92 

Per l'Albergheria e la Ristorazione weiterbildung@gastrosuisse.ch ¦ www.gastrosuisse.ch 

ANMELDUNG 
ZERTIFIKATSPRÜFUNG vom ……...................…..………………………..…...................... 
 
Prüfungsort 
� Chur   � Luzern  � St. Gallen   � Zürich 
 
Bei geringer Teilnehmerzahl behalten wir uns vor, die Prüfung nicht an allen Prüfungsorten 
durchzuführen. In jedem Fall durchgeführt wird die Prüfung in Zürich. 
 
Personalien 
Bitte gut leserlich ausfüllen, die Angaben werden für das Ausstellen des Zertifikats verwendet 
 
Name, Vorname ................................................................... 
 
Postadresse ................................................................... 
 
PLZ Ort ................................................................... 
 
Tel-Nr. Privat ................................................................... 
 
E-Mail Privat ……………………………………………….. 
 
Heimatort und Kanton ................................................................... 
(für Ausländer: Nationalität) 
Geburtsdatum ................................................................... 
 
Arbeitsort 
 
Betrieb ………………………………………………... 
 
Postadresse ………………………………………………… 
 
PLZ Ort ………………………………………………… 
 
Funktion ………………………………………………… 
 
Einwilligung 
� Ich willige ein, dass meine Personalien an die Kantonalsektion meines Arbeitsortes gemeldet 

werden dürfen. 
 
Die Prüfungsgebühr beträgt CHF 100.00 (Mwst.-befreit) 
 
Die Frist zur Anmeldung läuft bis 2 Wochen vor der Prüfung. Später eingereichte Anmeldungen werden 
von der Prüfungsleitung nicht mehr berücksichtigt. 
 
Ich bestätige hiermit meine Anmeldung zur oben genannten Prüfung sowie die Richtigkeit der Angaben 
und nehme die Prüfungsordnung sowie die Wegleitung dazu zur Kenntnis. 
 
Ort und Datum: Unterschrift: 
 
 
.........................................................................  ...................................................................................  
 
Beilagen (bitte nur Fotokopien) 
� ......Anzahl Modul-Atteste 
� ......Anzahl andere anerkannte Abschlüsse 
 
Version: 08.09.11 
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