


Anmeldeformular
Berufsschule
	Stammdaten Schüler/in
	Nachname
	[bookmark: Text1]     
	Geschlecht
	     

	
	Vorname
	     

	
	Geburtsdatum
	[bookmark: Text2]     
	Geburtsort
	     

	
	Festnetznummer 
	     
	Mobil
	     

	
	E-Mail
	     

	
	Straße, Hausnummer
	     

	
	Postleitzahl
	     
	Ort
	     

	Erziehungsberechtigte
(bei Minderjährigen)
	Name
	     
	Anrede
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	Vorname
	     

	
	Straße, Hausnummer
	     

	
	Postleitzahl
	     
	Ort
	     

	
	Festnetznummer
	     
	Mobil
	     

	
	E-Mail
	     

	Bildungsweg
	Zuletzt besuchte Schule (Name der Schule, Ort)
	     
	Abgangsjahr
	     

	
	Schulabschluss
	     
	Abgangsklasse
	     

	Ausbildung
	Ausbildungsberuf, ggf. Fachrichtung/Schwerpunkt
	     

	
	Ausbildungsbeginn
	     
	Ausbildungsende
	     
	Zuständige Kammer
	     

	Betriebe/Praktika
	Betriebsname
	     
	Eintritt in den Betrieb
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	Postleitzahl
	     
	Ort
	     

	
	Festnetznummer 
	     
	Faxnummer
	     

	
	E-Mail
	     

	
	Name der Ausbilderin/
des Ausbilders
	     
	E-Mail Ausbilder/in
	     

	
	Unterschrift der/des Auszubildenden
	
	Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
(bei Minderjährigen)
	

	
	Kontrolliert durch Lehrkraft/Sekretariat
	
	EDV-Erfassung durch Lehrkraft/Sekretariat
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