
 

 

 

 

Anmeldung zur Berufsschule für das Schuljahr ��������. 
 
 

Angaben zum Auszubildenden 
             O  männlich 
Familienname: ����������������.   Vorname: ������������� O  weiblich 
 

Geburtsdatum: ����������������.   Geburtsort: ������������������ 
 

Straße: �������������������..   PLZ und Ort: �����������������. 
 

Telefon privat: ����������������..   Telefon mobil: ����������������.. 
 
 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 
 

Beruf: ��������������������������������������������. 
   
Fachrichtung / Schwerpunkt: ����������������������������������. 
 

O  Ausbildung, und zwar: O  ohne (vorab geplante) Verkürzung O  mit Verkürzung um ��� Jahr 
     
O  Umschulung 
 

O  EQJ-Praktikum (Einstiegsqualifizierungsjahr) 
 

O  Sonstiges: ����������������������������������������� 
 
 

Angaben zum Betrieb 
 

Name: ����������������������..      falls gewünscht: Platz für Firmenstempel 

 

Straße: ����������������������.      
  

PLZ und Ort: �������������������� 
        

Telefon: ����������������������       
 

Fax: �����������������������..       
 

E-Mail: ����������������������. 
 

Ansprechpartner: ���������������������������������������. 
 

Tel.-Durchwahl: ��������  Fax-Durchwahl: ���������  E-Mail: ����������� 
 
 

Über den Einschulungstermin werden Sie gegen Ende der Sommerferien informiert (bei 
Anmeldungen für das kommende Schuljahr). Bitte geben Sie diesen Termin an Ihren 
Auszubildenden weiter. Vielen Dank. 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Während der Ferien erreichen Sie  
uns - in der Regel -  vormittags zwischen 8.00 Uhr und 12.00 Uhr.  
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