
 

 

  

Bei Fragen: Projekt "zackstark", Tel. 062 832 40 14, Email: zackstark@llag.ch 
 

 

Vereinbarung  

Diese Rauchfrei-Vereinbarung besteht zwischen... 

Name:    Vorname:    

Lehrbeginn:    Dauer der Lehre:    

Jahrgang:    Ausbildung:    

E-Mail:   __________________________________________________________ 

...und dem Lehrbetrieb...   

 Berufsbildner/in:   

Der/die Teilnehmer/in ist... 

     ☐ Nichtraucher/in 

     ☐ Ex-Raucher/in 

Gegenstand der Vereinbarung 

• Der/die Lernende verpflichtet sich, während der Lehre – bei der Arbeit, in der Schule und in der Freizeit – keine Tabak- oder 

Nikotinprodukte zu konsumieren. Das beinhaltet: Herkömmliche oder selbst gedrehte Zigaretten, E-Zigaretten, Heat not Burn 

Produkte (z.B. IQOS), Wasserpfeife (z.B. Shisha, Narghile, Hookah), Mund- und Kautabak (z.B. Snus, EPOK) und Schnupftabak. 

• Gelingt dies nicht, meldet der/die Lernende dies umgehend der verantwortlichen Person des Lehrbetriebs.  

• Die Vereinbarung gilt ab Unterzeichnung bis Ende Lehre. Sie wird den Eltern zur Kenntnis gebracht. 

• Bei Einhaltung der Bedingungen erhält der/die Lernende eine Belohnung vom Lehrbetrieb. Die Belohnungsart sowie der 

Belohnungszeitpunkt wird vom Betrieb festgelegt. Der Wert der Belohnung muss mindestens CHF 100.- pro Lehrjahr betragen 

(Bargeld, Gutscheine) oder mindestens zwei zusätzliche Ferien-/Jokertage beinhalten und wird vom Lehrbetrieb übernommen. 

Vom Projekt «zackstark» erhält der/die Lernende jährlich mindestens ein Geschenk. 

• Als Kontrolle kann der Betrieb einen Rauchfrei-Pass (Bestätigung von Bezugspersonen) einsetzen oder CO-Blastests 

durchführen. Diese sind unangekündigt.  

• Bei Nichteinhalten der Vertragsbedingungen gilt diese Vereinbarung als aufgelöst und der/die Berufsbildner/in meldet 

den/die Lernende/n vom Projekt ab. Die Belohnung entfällt.  

Belohnungen 

 1. Lehrjahr:   

 2. Lehrjahr:   

 3. Lehrjahr:   

 4. Lehrjahr:   

☐ Auszahlung jährlich  ☐ Auszahlung Ende Lehrzeit  

    

Ort, Datum  Unterschrift Lernende/r 

 

    

Unterschrift Berufsbildner/in  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

  fakultativ 
 

Stempel Lehrbetrieb 


