
FRAGE-ANMELDEBOGEN FÜR SCHNUPPERLEHRE ALS DROGIST/IN 
 

Name:  ...................................................  Vorname:  ........................................................  
Strasse:  ................................................  Wohnort:  .........................................................  
Geburtstag:  ...........................................  Tel. Nr.  ............................................................  
Besuchte Schulen:  ................................................................................................................................  
Gewünschter Lehrbeginn:  .......................     Gewünschtes Datum Schnupperlehre:  ...........................   
 

Geschwister: Anzahl: Geschlecht:  .........................................................................................................  
Beruf der  Eltern:   ..................................................................................................................................  
 
Warum interessierst Du Dich für eine Schnupperlehre in unserer Drogerie? 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

Was erwartest Du von Deiner Schnupperlehre? 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

Wie bist Du auf diesen Beruf gestossen? 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

Welche Vorabklärungen hast Du dazu getroffen? 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

Welche Voraussetzungen sind Deiner Meinung nach für den Drogistenberuf wichtig? 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

Welche Fächer der Grundschule sind Deiner Meinung nach für diesen Beruf wichtig? 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

Welches sind Deine Stärken? 

 ...............................................................................................................................................................  

Welches sind Deine Schwächen? 

 ...............................................................................................................................................................  

Jeder Beruf hat Vor- und Nachteile. Wie siehst Du das beim Drogistenberuf? 

Vorteile:  .................................................................................................................................................  

Nachteile: ...............................................................................................................................................  

Hast Du irgendwelche Allergien? Welche? 

 ...............................................................................................................................................................  
 

Datum:  ........................................     Unterschrift:  ..................................................................................  
 

Melde Dich mit diesem Frage-/Anmeldebogen und den Zeugniskopien der letzten zwei Schulsemester 
in der Vital-Drogerie in Teufen 
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