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>>> Bitte lesen Sie die Ausschreibung genau durch, bevor Sie diese Anmeldung ausfüllen. 
Sie finden alle wichtigen Angaben in der Ausschreibung <<< 
 
 
 
Persönliche Angaben 

Name, Vorname Geburtsdatum 
 
__________________________________ _________________________________ 
 
 
Adresse PLZ, Wohnort 
 
__________________________________ _________________________________ 
 
 
Heimatort/Kanton (samt Kürzel) 
(Ausländer: Heimatstaat) AHV-Nummer (zwingend) 
 
__________________________________ _________________________________ 
 
 
Tel. Privat Tel. Geschäft 
 
__________________________________ _________________________________ 
  
 
 
 
Angaben für die Prüfung 

Prüfungssprache: Deutsch 
 

 * 1. Prüfungsantritt 

 * 2. Prüfungsantritt 1. Prüfung im Jahr: ______ 

 * 3. Prüfungsantritt 1. Prüfung im Jahr: ______ 2. Prüfung im Jahr: ______  

 
 
Zu wiederholende Fächer (falls 2. oder 3. Prüfungsantritt angekreuzt) 

* Zollveranlagung schriftlich * Zolltarif schriftlich 

* Zollveranlagung + Zolltarif mündlich * Selbstmanagement + MAF mündlich 

 
*bitte Zutreffendes ankreuzen 
 
 
 
 Bitte wenden./. 

 

Berufsprüfung für Zolldeklarant*innen 2026 gemäss 
Reglement 2012 
Anmeldung 
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Bemerkungen 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
Datum Unterschrift 
 
__________________________________ _________________________________ 
 
 
 
Bitte senden Sie diese Anmeldung an folgende Adresse oder per E-Mail: 
 
 
SPEDLOGSWISS  
Verband schweizerischer Speditions- und Logistikunternehmen  
Herr Ivan Torres  
Postfach  
4002 Basel  
ivan.torres@spedlogswiss.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 aktualisiert im Dezember 2025 / ito 

ivan.torres@spedlogswiss.com
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