
Prüfungskommission 
AKUSTIKA / HS 
 

Sekretariat: 

Akustika 
Oberneuhofstrasse 3 

6340 Baar 
041 750 90 00 

info@akustika.ch 
 
 

Anmeldung zur Berufsprüfung für Hörsystemspezialistin / Hörsystemspezialist 
mit eidg. Fachausweis 2022 
 

Anmeldefrist:  Freitag, 17. Juni 2022 

 
Schriftliche und Montag - Mittwoch, 26. - 28. September 2022 
mündliche Prüfungen Klubschule Migros Aarau 
 Bleichemattstrasse 42 
 5000 Aarau 
 
Personalien 
 
Familienname   Vorname   
 
Privatadresse   
 
Telefon Privat   Telefon Geschäft   
 
E-Mail    AHV-Nr.   
 
Geburtsdatum    Zivilstand   
 
Heimatort/Kanton    Prüfungssprache   
 
Tätig in Firma   seit (Datum)   
 
Firmenadresse   
 
 
Bitte wählen Sie zwei von Ihnen bevorzugte Hörsystemhersteller (für Prüfungsteil 5) aus: 

Phonak ☐ Oticon ☐ Widex ☐ Resound ☐ Starkey ☐ Signia ☐ 

 
 

Rechnungsadresse ☐ Privatadresse ☐ Firmenadresse 

 
 
Der Anmeldung sind folgende Unterlagen gemäss Art. 3.2 / 3.3 der Prüfungsordnung beizulegen: 

- Kopie des eidg. Fähigkeitszeugnis Hörsystemakustikerin / Hörsystemakustiker (EFZ) oder eine 

gleichwertige Qualifikation 

- Schriftliche Bestätigung des Arbeitgebers über die genaue einschlägige Berufserfahrung als 

Hörsystemakustiker (Dauer «von» - «bis») oder 

- Ein Abschluss der Sekundarstufe II und mindestens fünf Jahre einschlägige Berufserfahrung als 

Hörsystemakustikerin oder Hörsystemakustiker mit Bestätigung des Arbeitgebers (Dauer «von» - «bis»). 

- Kopien der für die Zulassung geforderten Ausweise und Arbeitszeugnisse 

- Angabe der Prüfungssprache 

- Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto 

- Angabe der Sozialversicherungsnummer (AHV-Nummer) 

- Ausweis zum/zur Berufsbildner/in 

 
 
Ort und Datum  Unterschrift 
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