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Bewerbungsformular Schnupperlehre 
 
Du interessierst Dich für eine Lehre als Drogistin oder Drogist,  

besuchst die Sekundarschule und möchtest bei uns schnuppern?  
 

Sende uns Dein Bewerbungsformular an: 
Falken Drogerie AG, Patrick Buchs, Goliathgasse 1, 9000 St. Gallen 
 

 
 

 

Name / Vorname:  

Adresse:  

PLZ / Ort:  

Geburtsdatum:  

Telefon (Festnetz/Mobile):  

E-Mail:  

Aktuelle Klasse / Schulhaus:  

Letztes Zeugnis/Stellwerk:    bitte Kopien beilegen 

Klassenlehrer/in:  

Wunschdatum für 2 Schnuppertage: 

Ich habe schon als Drogistin oder Drogist geschnuppert:     ja    nein 

Andere Schnupperlehren: 

 
- 

- 

- 

- 

- 

Ich bin interessiert an einer Lehrstelle als Drogistin oder Drogist und suche 
auf Sommer __________ eine Lehrstelle. 

 
 


