
Anmeldung zur BM-Aufnahmeprüfung 2026 
 
Ausrichtung der Berufsmaturität 

 Wirtschaft und Dienstleistungen, Typ Wirtschaft 
 Gesundheit und Soziales 
 Gestaltung und Kunst 

 
Anmeldeschluss: Freitag, 10. April 2026 
Prüfungsdaten: Dienstag, 5. Mai 2026, Vormittag (Mathematik/Englisch) 
 Mittwoch, 6. Mai 2026, Vormittag (Deutsch/Französisch) 
 

Name       Vorname       

Strasse Nr.       PLZ/Ort       

Telefon       E-Mail       

Geburtsdatum         Frau   Herr Wohnkanton      

Ich besuche den regulären Berufsschulunterricht an folgender Berufsschule: 

 HKV Handelsschule KV Schaffhausen 
 andere Schule (Bitte Namen und Adresse angeben.) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 

 
Lehrbetrieb 

Lehrbetrieb Name       

Strasse/Nr.       PLZ/Ort       

Berufsbildner/-in   Frau   Herr Vorname         Name       

Telefon       E-Mail       

 
Besuchte Schulen 

 Sekundarschule       Anzahl Jahre       Ort       

 Realschule       Anzahl Jahre       Ort      

 Brückenangebot/ Sonstige       Anzahl Jahre       Ort      

 Zwischenjahr       Ort      

Vorname/Name  
Klassenlehrperson E-Mail 

 

Hinweis: Sie erhalten keine Anmeldebestätigung. Das Prüfungsaufgebot folgt Anfang April 2026. Senden Sie das 
Anmeldeformular an: HKV Handelsschule KV Schaffhausen, Baumgartenstrasse 5, 8201 Schaffhausen oder 
info@hkv-sh.ch. 
 
Unterschriften 

 

Lernende/r Eltern Lehrbetrieb 
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