
Empfangsschein
Konto / Zahlbar an

CH95 0900 0000 4053 8694 7
Schule für Gestaltung SfG
Vogelsangstrasse 15
4058 Basel

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Währung    Betrag

CHF

Annahmestelle

Zahlteil

Währung    Betrag
CHF

Konto / Zahlbar an
CH95 0900 0000 4053 8694 7
Schule für Gestaltung SfG
Vogelsangstrasse 15
4058 Basel

Zusätzliche Informationen
bitte Ausbildungsgang hier eintragen

Zahlbar durch (Name/Adresse)

29.07.2020

Direkt 

+41 xx xxx xx xx

xxxx.xxxxxx@sfgbasel.ch

XX Institution
XX Vorname Name
XX Funktion
XX Strasse

K'Werk Bildschule bis 16

Vogelsangstrasse 15

CH-4058 Basel

Bibliothek für Gestaltung Basel

Freilager-Platz 2

CH-4142 Münchenstein

Plakatsammlung

Freilager-Platz 6

CH-4142 Münchenstein

Textilsammlung

Hanro Areal, Benzburweg 22

CH-4410 Liestal

Schule für Gestaltung Basel

Vogelsangstrasse 15

CH-4005 Basel

+41 61 695 67 70

sekretariat@sfgbasel.ch

www.sfgbasel.ch

																																																																																															

–––

Betreff

Sehr geehrte Xxxx Xxxxxx

Sekretariat SfG

Empfangsschein
Konto / Zahlbar an

CH95 0900 0000 4053 8694 7
Schule für Gestaltung SfG
Vogelsangstrasse 15
4058 Basel

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Währung    Betrag

CHF

Annahmestelle

Zahlteil

Währung    Betrag
CHF

Konto / Zahlbar an
CH95 0900 0000 4053 8694 7
Schule für Gestaltung SfG
Vogelsangstrasse 15
4058 Basel

Zusätzliche Informationen
bitte Ausbildungsgang hier eintragen

Zahlbar durch (Name/Adresse)

29.07.2020

Direkt 

+41 xx xxx xx xx

xxxx.xxxxxx@sfgbasel.ch

XX Institution
XX Vorname Name
XX Funktion
XX Strasse

																																																																																															

–––

Betreff

Sehr geehrte Xxxx Xxxxxx

ANMELDUNG

Diese Anmeldung zum Aufnahmeverfahren ist per Post oder E-Mail an das Sekretariat SfG zu senden. Gleichzeitig mit der 
Anmeldung ist die Gebühr von CHF 50.– mit dem untenstehenden Zahlteil auf unser Konto IBAN CH95 0900 0000 4053 
8694 7 zu überweisen. Die Gebühr wird im Falle einer Abmeldung nicht zurückerstattet. Die Zahlungsbestätigung ist dem 
Anmeldeformular beizulegen oder per E-Mail mit zu senden; bitte den Ausbildungsgang in der linken Spalte ankreuzen.

*Obligatorische Schulen, z. B. Lehre, Weiterbildung, Kurse etc., genaue Semesterzahl in chronologischer Reihenfolge, und 
 bitte Zeugniskopien beilegen (ausser bei der Anmeldung zu einem Vorkurs).

Bitte gewählten Aus-
bildungsgang ankreuzen 

  Vorkurs/Propädeutikum
Vollzeit

  Vorkurs/Propädeutikum 
Teilzeit

  Vorkurs Plus
  (erweiternd)

  Fachklasse für Grafi k

  HF Textildesign

  HF Interaction Design

  HF Kommunikations-
  design im Raum

  HF Visuelle Gestaltung

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Wohnort

Telefon Privat

Telefon Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Geschlecht

Heimatort/Kanton 

Staatsangehörigkeit

Besuchte Schulen*

Lehrabschluss als

Berufspraxis/Dauer

Datum/Unterschrift

Für Kandidaten/-innen unter 18 Jahren:

Name gesetzl. Vertreter/in

Vorname

Strasse

PLZ/Wohnort

Telefon Privat

Telefon Geschäft

Datum/Unterschrift
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