
 

 

 

Anmeldung zur Berufsprüfung 2026 
Fachfrau/-mann Systemdecken mit eidg. Fachausweis 

 

 

 

Persönliche Daten 
 

Name: .............................................................  Vorname/n: .........................................................  

 

Geschlecht:  männlich  weiblich Geburtsdatum: ....................................................   

 

Nationalität: ....................................................  AHV-Nummer: ....................................................   

 

Heimatort/e mit Kanton: ...................................................................................................................   
(bei Nicht-Schweizer Staatsangehörigkeit und Abkürzung des Landes) 
 

 

Privatadresse 
 

Strasse/Nr.: .....................................................................................................................................  

 

PLZ/Ort: ...........................................................................................................................................  

 

E-Mail-Adresse: ...............................................................................................................................  

 

Telefon Privat: ................................................  Telefon Mobil: .....................................................  
 

 

Arbeitgeber 
 

Firma: ..............................................................................................................................................  

 

Strasse/Nr.: .....................................................................................................................................  

 

PLZ/Ort: ...........................................................................................................................................  

 

Telefon Geschäft: ...........................................  E-Mail Geschäft: .................................................  
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Ausbildung 
 

Beruf/Lehre:.....................................................................................................................................   

 

Jetzige Funktion: .............................................................................................................................  

 

Weiterbildung: .................................................................................................................................   

 

Praxiserfahrung ............................. Jahre im Decken- bzw. Innenausbaugewerbe tätig 
 

 

Rechnung ausstellen an:   Privatadresse  Geschäftsadresse 
Bei Rechnungsstellung an Geschäftsadresse bitte unterzeichnen lassen: 

 

 .................................................................  
 Stempel und Unterschrift Geschäft 
 

Die Prüfungsgebühr von CHF 3'500.- ist vor Prüfungsbeginn zu entrichten. 
 

Dem Anmeldeformular sind folgende Unterlagen beizulegen: 

➢ Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto (ID, Pass oder Ausländerausweis) 

➢ Kopie des eidgenössischen Fähigkeitszeugnisses (EFZ) aus der Baubranche oder 
über eine gleichwertige Qualifikation (wenn vorhanden) 

➢ Schriftliche Bestätigungen (Arbeitszeugnisse/-bestätigungen) Ihrer Arbeitgeber  
(die Bestätigungen müssen eine genaue Beschreibung von Ort, Dauer und Art der Tätigkeit 
beinhalten) 

 

 

Anmeldeschluss: Montag, 20. April 2026  

 

 

Einsenden an:  Verband Schweiz. Unternehmen für Decken- und  
Innenausbausysteme (VSD)  
Bahnhofstrasse 5, Postfach 
8953 Dietikon 1 

 

Unvollständige oder später eintreffende Anmeldungen werden nicht berücksichtigt. 
 

Ort und Datum:  Unterschrift: 

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