
 

 

  

 

 

Anmeldung für die BM2 mit Social Blended Learning 2026 

Name ___________________________ 

Vorname           ___________________________                                                                                                              

Strasse / Nummer       ___________________________  ___________________ 

PLZ / Ort ____________ _____________________________________  

Tel P. / Tel G. / Mobile ___________________________  

E-Mail  ___________________________ 

 

Ich wohne nicht im Kanton Aargau, sondern im Kanton______________________. 
Beachten Sie: Wenn die BM2 Typ TALS Teilzeit in Ihrem Wohnkanton angeboten wird, werden die 

Kosten nicht übernommen. 

 
 

Ich melde mich für den Lehrgang zur technischen BM2 mit Social Blended Learning 

mit Beginn im August 2026 an. 

 

 
 
 

Ich melde mich für die Aufnahmeprüfung vom 28.02.2026 und zum Lehrgang zur 

technischen BM2 mit Social Blended Learning mit Beginn im August 2026 an. 

 

 

 
Weitere Angaben zur Person: 

 
weiblich 

 
männlich 

 

Erlernter Beruf           

Berufsfachschule in   

Heimatort / Kanton     

AHV Nr.     

Abschluss (Jahr)      

Anzahl Jahre            

Geburtsdatum          

 

Angaben zur bisherigen Schulbildung: 

Bezirksschule Anzahl Jahre     

 

Sekundarschule Anzahl Jahre    

andere Schule ______________________ Anzahl Jahre     
 

Sonstige Weiterbildung (Sprachkurse ö.a.) 

 

 

Legen Sie bitte Atteste/Diplome bei. 

Beilagen: Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen: 

• Kopien Fähigkeitsausweis mit Notenblatt 

• Nachweis über zusätzliche Ausbildung (Sprachkurse etc.) 

• Unterlagen über Ausbildungsgänge bitte aufführen 

• Aktuelles Zeugnis falls in Berufsausbildung 

 
Ort, Datum,    
 
Unterschrift    

 
Berufsfachschule BBB, sekretariat@bbbaden.ch, 056 222 02 06 
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