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    Anmeldung zum Bachelor of Science HES-SO  
in Weinbau und Önologie 

Schulbeginn September 2023 

 
 
 
 

 
Damit Ihre Bewerbungsunterlagen gültig bearbeitet werden können, müssen Sie: 
1.  Alle Rubriken dieses Anmeldeformulars sorgfältig ausfüllen. 
2.  Eine Anmeldegebühr von CHF 150.- bezahlen 
3.  Die geforderten Unterlagen der Bewerbung beifügen. 
4.  Bestätigen durch Ihre Unterschrift, dass die in diesem Bulletin angegebenen Informationen richtig und vollständig 
sind. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Anmeldefrist: 
 
- Für Kandidaten und Kandidatinnen mit Wohnsitz in der Schweiz oder der Europäischen Union: 31. Mai 2023 
- Für Kandidaten und Kandidatinnen, die ein Visum benötigen 31. März 2023 

Dokumente, die der Anmeldung beigefügt werden müssen: 
- Kopie Ihrer Geburtsurkunde oder Ihres Familienstammbuchs 
- Kopien von Zeugnissen, Diplomen und Schulzeugnissen 
- Kopien von Bescheinigungen über Ihre Berufspraxis. 
- Empfehlungsschreiben (falls vorhanden) 
- Ihr Lebenslauf (Curriculum Vitae) 
- Foto im Passformat (auf dieses Anmeldeformular kleben). 
- Kopie der AHV-Karte (oder Krankenversicherungskarte) für in der Schweiz wohnhafte Personen 
                
                

 
 
 
 

Anmeldegebühr und Bankverbindung: 
 
- Damit Ihr Dossier bearbeitet werden kann, müssen Sie unbedingt die Anmeldegebühr von CHF 150.- vor dem 
 Versand Ihrer Anmeldeunterlagen bezahlen und den Zahlungsnachweis den Anmeldeunterlagen beilegen. Checks 
 werden nicht akzeptiert. 
 
Bankdaten: 
 
Empfänger/Ort:   CHANGINS haute école de viticulture et œnologie 
     Route de Duillier 50 – CP 1148 
     1260 Nyon 
     Suisse 
 
Kontonummer:   10-15172-4 
 
IBAN:    CH 62 0900 0000 1001 5172 4 
 
SWIFT/BIC-Code:   POFICHBE 
 
Bank des Empfängers:  SwissPost,- PostFinance 
     Nordring 8 
     3030 Berne 
     Suisse 
 
Clearing-Nummer:   09000 
No TVA:    CHE-110.281.947 
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             In Weiß belassen  

 

 
Persönliche Daten 

Nachname:  Vorname:  _____________________________________  
 
Mädchennamen:  Geschlecht: männlich           weiblich 
 
Geburtsdatum:  Geburtsort:  ___________________________________  
 
Nationalität:  Zivilstand:  ____________________________________  
 
Art des Aufenthaltserlaubnisses:  Herkunftsort und -kanton:  _______________________  
(für Ausländer)                                                                                                       (Für Schweizer) 
 
Nr. AVS (13 Zahlen) : 756  Registrierungs-Nr. (8 Zahlen) : ______________________  
(Für Schweizer oder Personen, die in der Schweiz gearbeitet haben)               (gelbe Etikette, die auf Ihr Maturitätszeugnis oder ein gleichwertiges Zeugnis 
  geklebt wird, wenn Sie an einer anderen FH/ETH/UNI in der Schweiz  
  eingeschrieben waren) 

Feste Adresse des Bewerbers 
 
c/o:  ___________________________________________  Straße und Nr.:  ________________________________  
 
PLZ: ___________________________________________  Ort: __________________________________________  
 
Land: __________________________________________  E-mail: ________________________________________  

Festnetztelefon: _________________________________  Mobile Tel.: ___________________________________  
 

Adresse während des Studiums (falls anders als die feste Adresse und falls bereits bekannt)  

c/o:  ___________________________________________  Straße und Nr.: _________________________________  
 
PLZ: ___________________________________________  Ort: __________________________________________  
 
Land: __________________________________________  Telefon: ______________________________________  
 

Adresse der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters (erforderlich, auch für volljährige Schüler)  

Nachname:  _____________________________________  Vorname:  _____________________________________  
 
Straße und Nr.: __________________________________  PLZ /Ort:  _____________________________________  
 
Kanton oder Land: _______________________________  Telefon: ______________________________________  

  

Bitte kleben Sie Ihr Foto 
im Passformat auf 

(obligatorisch) 

Dieses Foto wird für den 
Schülerausweis verwendet 

- ein Foto und keinen 
Ausdruck beifügen 

Registrierungs-Nr.: 
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In der Schweiz absolvierte Studien 
Bitte fügen Sie Kopien von Zeugnissen, Diplomen und Abschlusszeugnissen bei. 
 
Eidgenössisches Fähigkeitszeugnis (EFZ) 

Besuchte Einrichtung (Name und Ort): ________________________________________________________________  

Seit dem (TT/MM/JJJJ): _____________________________________________________________________________  

Beruf:  __________________________________________________________________________________________  

Jahr des Erhalts: __________________________________________________________________________________  

Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erlangung des Titels: _______________________________________________________  
 

Berufsmaturität  

Orientierung: _____________________________________________________________________________________  

Besuchte Einrichtung (Name und Ort):  ________________________________________________________________  

Seit dem (TT/MM/JJJJ): _____________________________________________________________________________  

Bildung:                      in die Ausbildung integriert  Nach der Ausbildung 

Jahr des Erhalts: __________________________________________________________________________________  

Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erlangung des Titels: _______________________________________________________  
 

Gymnasiale oder eidgenössische Maturität 

Besuchte Einrichtung (Name und Ort): ________________________________________________________________  

Seit dem (TT/MM/JJJJ): _____________________________________________________________________________  

Schwerpunkt: ____________________________________________________________________________________  

Ergänzungsfach: __________________________________________________________________________________  

Jahr des Erhalts: __________________________________________________________________________________  

Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erlangung des Titels: _______________________________________________________  
 

Universitärer Studiengang 

Registrierungs-Nr.:  ________________________________________________________________________________  

Besuchte Einrichtung (Name und Ort): ________________________________________________________________  

Seit dem (TT/MM/JJJJ): _____________________________________________________________________________  

Erhaltener Titel: __________________________________________________________________________________  

Jahr des Erhalts: __________________________________________________________________________________  

Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erlangung des Titels: _______________________________________________________  
 

Andere Ausbildung(en) 

Besuchte Einrichtung (Name und Ort): ________________________________________________________________  

Seit dem (TT/MM/JJJJ): _____________________________________________________________________________  

Erhaltener Titel: __________________________________________________________________________________  

Jahr des Erhalts: __________________________________________________________________________________  

Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erlangung des Titels: _______________________________________________________  
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In Frankreich absolviertes Studium 
Bitte fügen Sie Kopien von Zeugnissen, Diplomen und Abschlusszeugnissen bei. 

Baccalauréat 
Filiale: __________________________________________________________________________________________  

Serie: ___________________________________________________________________________________________  

Besuchte Einrichtung (Name und Ort): ________________________________________________________________  

Seit dem (TT/MM/JJJJ): _____________________________________________________________________________  

Jahr des Erhalts: __________________________________________________________________________________  

Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erlangung des Titels: _______________________________________________________  
 

Brevet oder Diplom 

BTS                   DUT                 Andere: ____________________ 

Besuchte Einrichtung (Name und Ort): ________________________________________________________________  

Seit dem (TT/MM/JJJJ): _____________________________________________________________________________  

Erworbener Titel und Beruf : ________________________________________________________________________  

Jahr des Erhalts: __________________________________________________________________________________  

Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erlangung des Titels: _______________________________________________________  
 

In einem anderen Land absolviertes Studium 
 

Besuchte Einrichtung (Name und Ort):  ________________________________________________________________  
Seit dem (TT/MM/JJJJ): _____________________________________________________________________________  

Erworbener Titel und Beruf : ________________________________________________________________________  

Jahr des Erhalts: __________________________________________________________________________________  

Wohnsitz zum Zeitpunkt der Erlangung des Titels: _______________________________________________________  

Berufspraxis (in Bezug auf die studierten Bereiche)* 
 * mehr Platz zu Ihrer Verfügung am Ende des Anmeldeformulars, wenn nötig 

Name des Unternehmens und Adresse Funktion 
Art der Praxis 

(Beschäftigung, 
Praktikum usw.) 

von TT/MM/JJJ 
bis TT/MM/JJJ 
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Sprachkenntnisse 

 
Muttersprache: __________________________ 
 

 Fliessend Gute 
Kenntnisse 

Akademische 
Kenntnisse 

Zertifikat 
(Ihrem Dossier beifügen) 

Französisch     

Englisch     

Deutsch     

Spanisch     

Italienisch     

Andere(r)_____________________________     

 
 
 
 
 
 
 
 

�  (bitte ankreuzen) Mit dem Einreichen dieses Bewerbungsdossiers erlaube ich der HES-SO (oder der 
Hochschule), im Rahmen der Bearbeitung meiner Bewerbung zusätzliche Informationen von den zuvor 
besuchten Schulen anzufordern, und ich erlaube diesen, die mich betreffenden Informationen zur Verfügung 
zu stellen.  
Im Falle einer Ablehnung werden wir Sie um zusätzliche Unterlagen bitten, was zu Verzögerungen bei der 
Bearbeitung Ihres Dossiers führen kann. 
Achtung: Jede falsche Information oder Abgabe eines gefälschten Dokuments kann zur definitiven 
Ablehnung der Zulassung, zur Annullierung der Immatrikulation bzw. zum Ausschluss aus der HES-SO 
führen. 

 

En soumettant ce dossier de candidature à la HES-SO, je certifie l’exactitude de toutes les données y figurant 
et j’accepte que celles-ci soient traitées dans le cadre de la HES-SO, dans le respect de la législation sur la 
protection des données. 

 
 
Ort und Datum: ________________________  Unterschrift: _____________________________ 
 
 
 
 
Senden Sie Ihre Bewerbung an: 
 
CHANGINS haute école de viticulture et œnologie 
Service des admissions 
Madame Isabel Baehler 
Route de Duillier 50 
Case postale 1148 
1260 Nyon 1 



 

6 
 

Schweiz 
 
 
Berufspraxis (in Bezug auf die studierten Bereiche) 

  

Name des Unternehmens und Adresse Funktion 
Art der Praxis 

(Beschäftigung, 
Praktikum usw.) 

von TT/MM/JJJ 
bis TT/MM/JJJ 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   
 

 
 


