
Alterszentrum Park 
Zürcherstrasse 84 
8501 Frauenfeld 
Tel. 052 728 71 71 
www.alterszentrumpark.ch 

17.07.2023 SR/SK/NM 

Anmeldung für Schnupper- und Einblicktage 

Name / Vorname:  ................................................................................................................ 

Geburtsdatum:  ................................................................................................................ 

Für Ausländer Bewilligungsstatus:   ............................................................................................ 

Strasse:  ................................................................................................................ 

PLZ / Ort  ................................................................................................................ 

Telefon- / Handy-Nummer:  ..................................................................................................... 

 ................................................................................................................ E-Mail: 

Jegliche Korrespondenz wird per E-Mail geführt. 

   HF Pflege FaGe      AGS      Koch      Fachfrau/Fachmann Hotellerie-Hauswirtschaft       

Aktivierung 

 ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................ 

Welches ist Ihr Wunschschnupperdatum? Bitte beachten Schnuppern dauert mindestens 3 bis 
längstens 5 Tage. 

von: ...............................................  bis:   ......................................................  

Was machen Sie aktuell? (Schule, Zwischenjahr, Beruf) 

 ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................ 

Einstufung Sekundarschule:     G    E, bitte Kopie des letzten Zeugnisses beilegen 

Datum / Unterschrift:   ............................................................................................................... 

Bei Minderjährigen Unterschrift gesetzliche Vertretung: .............................................................. 

Anmeldung senden an: 

FaGe/AGS HF Pflege 

Nadine Meili Sandra Rindler 

nadine.meili@alterszentrumpark.ch 

Köchin/Koch 

Corina Haltiner
corina.haltiner@alterszentrumpark.ch sandra.rindler@alterszentrumpark.ch 

HF Aktivierung Fachfrau/Fachmann Hotellerie-Hauswirtschaft 

Ingrid Beck Corina Haltiner 

ingrid.beck@alterszentrumpark.ch corina.haltiner@alterszentrumpark.ch 

Schnuppern als:

Was ist Ihre Motivation / Ihr Ziel dieser Schnupper- und Einblicktage? 
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