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Eine Institution des Kantons Bern 

Anmeldung zum/zur /zur Diagnosetechniker/in Landmaschinen-, Baumaschinen-, 
Motorgeräte- Mechaniker 2024-2026 

Abschluss in Fachrichtung 

 Diagnosetechniker/in  Diagnosetechniker/in  Diagnosetechniker/in
Landmaschinen Baumaschinen Motorgeräte

Persönliche Angaben 

Name __________________________ Vorname  _______________________________ 

Strasse, Nr. __________________________ PLZ, Ort  _______________________________ 

Geburtsdatum __________________________ E-Mail  _______________________________ 

Mobile  __________________________ AHV-Nr.  _______________________________ 

Ausbildung/Tätigkeit 

Erlernter Beruf __________________________ Lehrbetrieb  _______________________________ 

Datum QV/LAP  __________________________ 

Jetzige Funktion __________________________ Arbeitgeber  _______________________________ 

Bisherige Arbeitgeber 

Funktion _______________________ Arbeitgeber  _____________________  Dauer  ____________ 

Funktion _______________________ Arbeitgeber  _____________________  Dauer  ____________ 

Fort- und Weiterbildungen 

Kurs/Inhalt _______________________ Diplom  _____________________  Dauer  ____________ 

Kurs/Inhalt _______________________ Diplom  _____________________  Dauer  ____________ 

Kurs/Inhalt _______________________ Diplom  _____________________  Dauer  ____________ 

Kurze, stichwortartige Begründung, weshalb Sie das neue Berufsziel ins Auge fassen:  

 

Beilagen 

• Notenblatt der Lehrabschlussprüfung

• Kursberichte ÜK der 4 Lehrjahre

• Kursausweise, Ausbildungsbestätigungen

• Arbeitszeugnisse und Zwischenzeugnis des gegenwärtigen Arbeitgebers

Diese Anmeldung, inkl. der erwähnten Beilagen (keine Originale) bis spätestens Freitag, 6. Oktober 2023 
einsenden an: Berufsfachschule Langenthal, Weststrasse 24, 4900 Langenthal oder per E-Mail an bfsl@bzl.ch. 

Die Kursanmeldung ist erst mit der Einzahlung der Einschreibegebühr von CHF 150.00 rechtsgültig. Diese wird 
nach Ablauf der Anmeldefrist in Rechnung gestellt.  

Ort, Datum  ____________________________ Unterschrift  ________________________________ 
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