
Anmeldung zur 8. Höheren Fachprüfung 2024   
«Eidg. dipl. Betriebswirtschafter/in KMU» 

 1. Personalien

Name  Telefon Geschäft 

Vorname  Telefon Privat 

Strasse, Nr. Mobil  

PLZ, Ort+Kanton   E-Mail  

Geburtsdatum   Muttersprache  

Heimatort+Kanton   Prüfungssprache             DE   FR    IT 

AHV-Nr.  

Ich bin Staatsangehörige(r) eines Mitgliedstaates der Europäischen Union   ja      nein

2. Vorabklärung über die Prüfungszulassung (bitte zutreffendes ankreuzen) 
a) Ja, vorhanden und zugelassen vom Prüfungssekretariat
b) Nein, nicht vorhanden

Falls a) Kopie des Zulassungsentscheids beilegen; weiter zu Punkt 5 
Falls b) Alle Punkte ausfüllen 

3. Bildungsgang (bitte unbedingt Kopien beilegen) 
1. Lehrabschluss (EFZ) als: resp. Mittelschulabschluss: 
2. Berufsprüfung (BP) z. B. eidg. Fachausweis als:

3. Höhere Fachprüfung (HFP) , z. B. Meisterdiplom als:

4. Andere Aus- und Weiterbildungsabschlüsse (bitte Kopien Lehrprogramm und Bescheinigung beilegen)

4. Führungserfahrung: Führungsfunktionen in gewerblichen KMU, chronologisch,
inkl. heutige Stelle (bitte unbedingt Kopien z. B. Arbeitszeugnis, Zwischenzeugnis etc. beilegen)

Arbeitgeber Branche Anzahl 
Mitarbeitende 

Funktion / 
Stellung 

Zeit (Mt/Jahr) 
von:    bis: 

z.B. Weber AG Elektroinstallationen 17 GF 07/16 - 12/21 



Bildung Führungskräfte Gewerbe Schweiz 
Qualitätssicherungskommission „Betriebswirtschafter/in KMU“ 

8000 Zürich    
Tel. 043 243 46 76   E-Mail: info@bfgschweiz.ch 

5. Arbeitgeber / Firma 
Firma  

Meine Führungsfunktion seit (Mt/Jahr) 

Strasse, Nr.  

PLZ, Ort  

Branche  Anzahl Mitarbeitende unter meiner Führung 

6. Prüfungsgebühr 
• Die Prüfungsgebühr von CHF 2‘540.00 (inkl. Gebühr von CHF 40 für Diplom und Eintrag ins Berufsre-

gister SBFI) ist nach bestätigter Zulassung auf das Bankkonto CH88 0630 0016 6043 7230 5 bei der 
Valiant Bank, 3001 Bern (BFG Schweiz, Bildung Führungskräfte Schweiz) zu überweisen.

• Die Anmeldung ist erst gültig, wenn die Prüfungsgebühr einbezahlt ist.
• Kandidaten/Kandidatinnen, die ihre Anmeldung zur Prüfung ohne entschuldbaren Grund (Ziff. 4.2.2. 

der Prüfungsordnung) nach dem 28. Juni 2024 zurückziehen, haben kein Anrecht auf Rückerstattung 
der Prüfungsgebühr (Ziff. 4.2.1. der Prüfungsordnung). 

 
7. Anmeldefrist: 12. März 2024
Später eintreffende Anmeldungen werden nicht mehr berücksichtigt. 

 
8. Beilagen
Dieser Anmeldung sind beizufügen: 

• eine Zusammenstellung (Lebenslauf) über die bisherige berufliche Ausbildung und Praxis (die geforderte
Berufspraxis muss bei Ablauf der Anmeldefrist erfüllt sein)

• Kopien der für die Zulassung geforderten Ausweise und tätigkeitsbeschreibenden Arbeitsnachweise über
die geforderte Praxis

• Kopien der Modulabschlüsse bzw. der entsprechenden Gleichwertigkeitsbestätigungen
• Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto

 
9. Termine
Bekanntgabe des Themas der Diplomarbeit:  04.06.2024 
Einreichen der Diplomarbeit: 27.08.2024 
Schriftliche Prüfung:  
Mündliche Prüfung:  

19.09.2024 
21.10.2024 

10. Hinweise zum Datenschutz
 
Alle Daten und Unterlagen werden entweder gemäss gesetzlicher Pflicht aufbewahrt oder, wenn keine Be-
schwerde hängig ist, nach Ablauf der Beschwerdefrist vernichtet. Die erforderlichen Daten werden ans SBFI zur 
Bestellung der Diplome weitergegeben. Sie werden mit untenstehenden Ausnahmen ausschliesslich von BFG 
Schweiz intern benutzt:  

Ich willige ein, dass mein Name und mein Vorname sowie mein Wohnort und das Jahr der 
Prüfung auf der Homepage www.bfgschweiz.ch publiziert werden dürfen. Diese Einwilligung 
kann jederzeit auf Wunsch von mir zurückgezogen werden. ja          nein 

Ich willige ein, dass die Qualitätssicherungskommission meine Noten zur Auswertung 
an mein Bildungsinstitut übergibt.  ja          nein 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den vertraglichen Bedingungen und der 
Datenschutzerklärung einverstanden. 

Ort, Datum Unterschrift  

http://www.bfgschweiz.ch/
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