
 

 

 

 

 
Berufsmaturität 

Schützenstrasse 15 
8808 Pfäffikon SZ 
Telefon 055 415 13 00 
E-Mail info@bbzp.ch 
www.bbzp.ch

 

Anmeldung für die Berufsmaturität (BM2)  

Hinweis: Aufnahmeprüfungsanmeldungen für die lehrbegleitende Berufsmaturität (BM1) müssen über das  
Amt für Berufsbildung erfolgen (Telefon 041 819 19 25). Das Amt teilt anschliessend mit, wo die BM1-Lernen-
den die Aufnahmeprüfung zu absolvieren haben. 

1. Prüfungsfreie Zulassung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
EFZ mit einer Gesamtnote von mindestens 5.0 (gemäss "Weisungen für die Aufnahme an die 
Berufsmaturität 2" auf www.sz.ch)  
➔ Ich lege eine Kopie des EFZ inkl. Notenausweis bei. 

 
Schulische Noten der Grundbildung mit einem Notenschnitt von mindestens 5.0 (gemäss "Weisungen 
für die Aufnahme an die Berufsmaturität 2" auf www.sz.ch) 
➔ Ich lege eine Kopie des Berufsfachschul-Zeugnisses bei. 

 

2. Vorbereitungskurs (Wunschmodul bitte ankreuzen) → Anmeldeschluss: 12. Dezember 2026 

Module: Englisch  27. Januar, 03., 10., 17. Februar 2027 
Deutsch  27. Januar, 03., 10., 17. Februar 2027 
Mathematik 28. Januar, 04., 11., 18. Februar 2027 
Französisch 28. Januar, 04., 11., 18. Februar 2027 
 

Ort und Zeit: Berufsbildungszentrum BBZ Pfäffikon SZ, Schützenstrasse 15, jeweils 17.30 – 20.45 Uhr 

Kosten:  CHF 90.00 (inkl. Lehrmittel) pro Modul 

 

  Ich besuche keine Module des Vorbereitungskurses. 

3. Aufnahmeprüfung (Zutreffendes bitte ankreuzen) ➔ Anmeldeschluss: 15. Februar 2027  

am Samstag, 13. März 2027  

   Technik, Architektur, Life Sciences    Gesundheit und Soziales  

habe ich bereits absolviert (gemäss "Weisungen für die Aufnahme an die Berufsmaturität 2" auf 

www.sz.ch). ➔ Ich lege eine Kopie der Prüfungsergebnisse bei. 

habe ich an einer anderen Schule absolviert. ➔ Ich lege eine Kopie der Prüfungsergebnisse bei. 
 

4. Berufsmaturitätsschule (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Vollzeit-BM2 Technik, Architektur, Life Sciences (23. Aug. 2027 – 07. Juli 2028) am BBZ Pfäffikon 

Vollzeit-BM2 Gesundheit und Soziales (23. Aug. 2027 – 07. Juli 2028) am BBZ Pfäffikon 

Vollzeit-BM2 Technik, Architektur, Life Sciences (21. Aug. 2028 – 6. Juli 2029) am BBZ Pfäffikon 

Vollzeit-BM2 Gesundheit und Soziales (21. Aug. 2028 – 6. Juli 2029) am BBZ Pfäffikon 

  Berufsbegleitend-BM2 Gesundheit und Soziales (23. Aug. 2027 – 6. Juli 2029) am BBZ Pfäffikon 

 

werde ich in …………………… besuchen. Ich melde mich an dieser Schule separat an und wende mich 
bei einer ausserkantonalen Schule an das Amt für Berufsbildung bezüglich Schulgeldkostenübernahme. 
 
 

mailto:info@bbzp.ch
http://www.bbzp.ch/


 

4.1 EFZ-Abschluss (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Eidg. Fähigkeitszeugnis (EFZ) als ……………………………………………………… 

➔ Ich lege eine Kopie des EFZ inkl. Notenausweis bei. 

LAP im Sommer 2026 bzw. 2027 als ……………………………………………………… 

➔ Ich stelle sofort nach Erhalt des EFZ eine Kopie zu. 

 
 
4.2 Mein Wohnsitz ist (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

im Kanton Schwyz  

➔ Ich lege eine aktuelle Original-Wohnsitzbestätigung bei. 

in einem Nachbarkanton GL, SG, ZH usw.  

➔ Ich lege eine schriftliche Kostengutsprache (Schulgeld-Übernahme) meines Wohnsitzkantons bei 
(erhältlich beim Amt für Berufsbildung des jeweiligen Wohnsitzkantons). 
 

 

5. Personalien (bitte vollständig ausfüllen) 
 

Name: ….................................................................. Vorname: .................................................................. 

Strasse, Nr.: ............................................................ PLZ, Ort: ................................................................... 

Geburtsdatum: ........................................................ AHV-Nr: .................................................................... 

Telefon/Mobile: ........................................................ E-Mail: ...................................................................... 

Heimatort: ........................................................ Bemerkung: .............................................................. 

 
 
Ich bestätige die definitive Anmeldung und die Richtigkeit der Angaben. 
 
 

 
Ort, Datum: ............................................................. Unterschrift: …......................................................... 

 
 


