
Anmeldeformular für Lehrpersonen* 
 

 Senden an: Turquisse, 8000 Zürich  
                                                                     info@turquisse.ch¦ www.turquisse.ch 

* Die Unterrichtspersonen sind StudentenInnen an einer Hochschule. 

Personalien 
(Personendaten werden ausschliesslich für Turquisse verwendet und nicht an Dritte weitergegeben) 

 
Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________________ 

PLZ: _______________ Ort: ____________________________________________________ 

Telefon: _____   /  _________________________________ Mobile: _____ / _____________ 

E-Mail: __________________________________________ Geburtsdatum: ____  / ____  / _______ 

Abgeschlossene Ausbildung: _________________________________________________________________ 

Momentane Tätigkeit: _________________________________________________________________ 

 
Stufen, die ich unterrichten möchte 
(Bitte zutreffendes Feld ankreuzen ) 

 

Fächer, die ich unterrichten möchte 

Primarstufe (P)   Deutsch  Französisch  Englisch 

 P1 = 1. – 3. Klasse  Italienisch  Mathematik  Algebra 

 P2 = 4. – 6. Klasse  Geometrie  Physik  Chemie 

Sekundarstufe (S)  Biologie  Geografie  Geschichte 

 7. – 9. Klasse   Staatskunde  RW  Wirtschaft 

Gymnasialstufe (G) Alternativen 

 10. – 12. Klasse   __________  ___________  __________ 

 
Post-/Bankverbindung 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________________ 

Bank-Konto/Nr.: _____________________________________________________________________________ 

PC-Konto/Nr.: _____________________________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

 

Bemerkungen: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum Unterschrift 

_____________________________________ _____________________________________ 

 


