
Anmeldung für die Höhere Fachschule HF TSM
für Medienwirtschaft und Medienmanagement (Visuelle Kommunikation)

Name Vorname

Strasse e-Mail-Adresse P

PLZ Wohnort/Kanton*

Telefon P Telefon G

Sozialversicherungsnummer (AHV)  

Geboren am Heimatort

Zivilstand Nationalität

Muttersprache Weitere Sprachen

Lehrberuf Momentane Tätigkeit

Arbeitgeber

Adresse

e-Mail-Adresse G

Welche Schule haben Sie besucht?
Schule/Ort von bis Jahre

Welche Berufsausbildung haben sie bestanden?

Lehrberuf

Lehrfirma von bis Jahre

Weiterbildung nach der Berufslehre

Schule/Ort/Abschluss von bis Jahre

* als Wohnsitzkanton gilt der Kanton, in dem mündige Studierende mindestens zwei Jahre ununterbrochen gewohnt haben.

Bitte wenden

Schule für Gestaltung
Bern und Biel

Höhere Fachschule HF TSM
Schänzlihalde 31
CH-3013 Bern
T +41 (0)31 337 0 337
F +41 (0)31 337 0 338
office.bern@sfgb-b.ch



Berufspraxis nach Lehrabschluss

Weitere Angaben

 

Kurskosten
Das Schulgeld ist jeweils vor Beginn des Semesters zu bezahlen. Die Rechnung für die Einschreibegebühr 
von Fr. 150.– erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung. Die Anmeldung ist definitiv, wenn die 
Einschreibegebühr einbezahlt ist.

Aufnahme
Die definitive Aufnahme ins Grundstudium erfolgt nach dem Gespräch mit der Studienleitung.

Austritt/Studienabbruch
Ein Studienabbruch muss der Studienleitung schriftlich mitgeteilt werden. Bei einem Abbruch in der ersten 
Semesterhälfte muss 50% der Semestergebühr bezahlt werden.

Ich melde mich zum Studium an der Höheren Fachschule HF TSM an und erkläre, dass ich das Reglement 
HF TSM während meiner Studienzeit als für mich bindend anerkenne.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte beilegen:
Kopie des Fähigkeitsausweises
Kopie der letzten Arbeitszeugnisse
Kopie von weiteren Zeugnissen
1 Passfoto
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