
 

 

 

   

SBW Haus des Lernens AG  
Hafenstrasse 31 

8590 Romanshorn 

 

Tel. 071 466 70 91 

 

info@sbw.edu 

www.sbw.edu 
 

 
Anmeldeformular SBW EuregioGymnasium 
 
Name  ........................................................  Vorname  .............................................................................................................  

Geburtsdatum ...........................................  

Strasse .......................................................  Wohnort  ..............................................................................................................  

Bürgerort ...................................................  Zuständige Schulbehörde  ...................................................................................  

Mobile  ......................................................  Email  ...................................................................................................................  

AHV-Nr . ....................................................  Nationalität ………………………………………..  Konfession  ..........................................  

Eintritt  ......................................................  Stufe  ....................................................................................................................  

Bankverbindung ………………………………………  .............................................................................................................................  

 

 

 Vater Mutter 

Vorname  .....................................................................   ...............................................................................  

Name  .....................................................................   ...............................................................................  

Geburtsdatum  .....................................................................   ...............................................................................  

Telefon P  .....................................................................   ...............................................................................  

Telefon G  .....................................................................   ...............................................................................  

Mobile  .....................................................................   ...............................................................................  

Email  .....................................................................   ...............................................................................  

Strasse  .....................................................................   ...............................................................................  

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

Beruf  .....................................................................   ...............................................................................  

 
Gesetzlicher Vertreter  Vater  Mutter  andere 

Rechnung an  Vater  Mutter  andere 

Wenn andere, bitte gewünschte Rechnungsadresse angeben 

Name  ........................................................  Vorname ...................................................  Funktion  ........................................  

Strasse .......................................................  PLZ/Ort …………………………………………………………………… .........................................  

 

Besuchte Schulen 

Schulstufe (Primarschule, Sek G, Sek E) Ort 

1.- 6.  ................................................................................   ..............................................................................................  

7.  ................................................................................   ..............................................................................................  

8.  ................................................................................   ..............................................................................................  

9.  ................................................................................   ..............................................................................................  

 
 

       Bitte wenden 



 

 

 

   

SBW Haus des Lernens AG  
Hafenstrasse 31 

8590 Romanshorn 

 

Tel. 071 466 70 91 

 

info@sbw.edu 

www.sbw.edu 
 

 

Letzte besuchte Schule 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Referenzen (Name, Vorname, Funktion, Telefonnummer) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Sind bereits Berufs- oder Studienwünsche vorhanden?  ja  nein 

- wenn ja, welche?  ...............................................................................................................................................................  

 
Anmeldung

   1. Semester – 6. Semester      .......... Semester – ………. Semester 

Eintritt

              1. August 2024 (1. Schultag 12. August 2024)        ………………………………………….

Obligatorische Sprachfächer Englisch & Französisch (1.-6. Semester)

Grundlagenfach Gestaltung (1.-4. Semester) 

Schwerpunktfach (ab 3. Semester)*

     Schwerpunkt Sprachen (3 Sprachen)               Schwerpunkt Naturwissenschaften 

     Schwerpunkt Wirtschaftswissenschaften             Schwerpunkt Kunst (Bildnerisches Gestalten)

* Schwerpunktfächer können ab einer Teilnehmerzahl von > 3 Lernpartner*innen angeboten werden

 Ergänzungsfach Geschichte (5.-6. Semester)

   

Schulgeld Maturitätsabteilung

Pro Jahr (inkl. Materialkosten)     CHF  24'950.-
Einmalige Aufnahmegebühr     CHF              700.-

Anpassungen des Schulgeldes an die Teuerung (Basis Index Dezember des Vorjahres) können jederzeit einseitig 
durch die Schule vorgenommen werden. Reale Preisänderungen werden jeweils im März bekannt gegeben.
Bei unterjährigem Eintritt wird das Schulgeld entsprechend angepasst.

 

Zahlungsmodus

     Jahreszahlung (1 Rate à CHF 24‘950)

     Semesterzahlung (2 Raten à CHF 12‘600)

     Quartalszahlung (4 Raten à CHF 6'360 inkl. 2% Ratenzuschlag)

     Monatszahlung (10 Raten à CHF 2‘620 inkl. 5% Ratenzuschlag)

           ___  monatlichen Raten, erste Rate zum Eintritt, letze Rate im Mai (Zuschlag 0.5% pro Rate)

 

 …………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum 
 

………………………………………………………………………….. …………  …………………………….……………………………………………..  
Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte/r   Unterschrift LernpartnerIn 


