
ANS Architekten und Planer SIA AG 

Möchtest du mehr über die 4-jährige Lehre als Zeichnerin EFZ Fachrichtung Architektur und unser 
Unternehmen erfahren? 

Du hast die Gelegenheit an den untenstehenden Terminen Einblick in den Beruf als Zeichnerin 
beziehungsweise Architektin zu erhalten. Während vier Tagen kannst du deine Fähigkeiten in den 
Bereichen Freihand- sowie Geometrisch-Technisches Zeichnen, Zeichnen am Computer mit dem 
CAD-Programm, Mathematik und Modellbau unter Beweis stellen. 

Der Besuch unserer Schnuppertage setzen wir für eine Lehre in unserem Architekturbüro voraus. 

Anmeldung für Schnuppertage 2019 
Die Sch nu ppertage richten sich an Jugend liche ab der 8. Klasse. 

Bitte vollständig ausfüllen, die für dich möglichen Daten ankreuzen (dein Wunschdatum hervor­ 
heben) und mit kurzem schriftlichem Motivationsschreiben, wieso du die Schnuppertage bei, uns 
besuchen möchtest, an uns senden: 

Name Vorname 

Strasse/Nr. PLZ/Ort 

Telefon/Natel Geburtsdatum 

Zurzeit besuche ich (Schule/Klasse) 

Lehrbeginn 

Montag-Donnerstag, 25.03.-28.03.2019 ¢ bereits volle Anmeldezahl 
Montag-Donnerstag, 29.04.-02.05.2019 ¢ bereits volle Anmeldezahl 
Montag-Donnerstag, 24.06.-27.06.2019 □
Montag-Donnerstag, 02.09.-05.09.2019 □
Montag-Donnerstag, 14.10.-17.10.2019 □

¢ noch 1 Platz frei 

Ich bin an den Daten 2020 interessiert, bitte merken Sie mich vor. □

Bitte sende das ausgefüllte Formular mit deinem Motivationsschreiben an: 
ANS Architekten und Planer SIA AG, Schnuppertage, Hauptstrasse 14, 3076 Worb 
oder per Mail an: adrian.jossi@ans-architekten.ch 

Eine Einladungsbestätigung zu den Schnuppertagen erfolgt schriftlich und wird dir frühzeitig zu­ 
gestellt. Wenn sich mehrere Jugendliche für das gleiche Schnupperdatum anmelden, entscheidet 
das Los, wen wir dazu einladen. 

ANS Architekten und Planer SIA AG 
Hauptstrasse 14 I Postfach 672 I 3076 Worb IT +41 31 838 80 80 I www.ans-architekten.ch I info@ans-architekten.ch 
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