
ANMELDEBOGEN BVJ-k 
 
 
Personendaten (werden vertraulich behandelt) für:  
 
......................................................................................................  
Name, Vorname/Rufname (bitte Rufname unterstreichen) 

 
 
geboren am: .....................................  
 
 

PLZ, Wohnort, Straße: 

........................................................................................................................................ 

 
Geburtsort: ......................................................................................... 
 
 
Staatsangehörigkeit: .......................................................... Religion:…………………… 
 
 
Muttersprache: ............................... Weitere Sprachen: ................................................ 
 
 
Krankheiten/Allergien/Medikamente: ......................................................... 
 
Welche technischen Möglichkeiten sind vorhanden (Computer, WLAN...): 
 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

 

Handynummer: ......................................................... 
 
E-Mail: ........................................................................................................................... 
 
 
 wohnt alleine  
 
 wohnt betreut:  
 

Name des Betreuers: ……………………………………………………………………… 

Einrichtung:…………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer:……………………………………………………………………………. 

E-Mail:…………………………………………………………………………………….…. 

 

Passbild bitte 
hier einkleben 



 wohnt bei Eltern / Erziehungsberechtigten:  
 

 Mutter Vater 
Name  

 
 

 

Anschrift 
 
(falls von 
Schüleradresse 
abweichend) 

 
 
 
 
 
 

 

Telefon (privat) 
 

 
 
 

 

Mobil-Nummer 
 

 
 
 

 

E-Mail 
 

 
 
 

 

Beruf 
 

 
 
 

 

Arbeitsstelle 
 
 

  

Telefon (geschäftlich) 
 

 
 
 

 

Wann können wir Sie 
telefonisch am besten 
erreichen? 

  

 
Weitere Erziehungsberechtigte: 
 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 
Geschwister: Name,  Vorname (Geburtsjahr) (Ausbildung) (Beruf) 

 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 



1. Welche Schulen habe ich bisher besucht?   
 

Jahr-
gangs-
stufe 

Zeit 
Monat/Jahr 

 Schule 
 Ort 
 Land 

Abschluss  
 

Auffälligkeiten 
(z.B. Mobbing, Aufenthalt in der 
Jugendpsychiatrie,…) 

1.-4. 
Klasse 

  
 
 
 

  

5.-9. 
Klasse 
 
 

    

 
9.- ____ 
Klasse 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

    

 
 

    

 

 
2. Warum möchte ich ins BVJ-k der Berufsschule 1 / Berufsschule 2 
Aschaffenburg:  
 
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 
3. Was ist mir für den Unterricht wichtig, worauf sollen Lehrkräfte achten?  
 
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 



4. Meine Lieblingsfächer:  

 
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 

5. Welche Einrichtungen habe ich bereits besucht? Bitte ankreuzen.  

  GBF mit Werkstatttagen 

  BFZ mit Werkstatttagen 

   USS  

  BIZ  

  Agentur für Arbeit 

 

Haben dir die Einrichtungen bei der Entscheidung für eine Ausbildung 
geholfen? Wenn JA, warum genau? 

 
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 
 

6. Meine Hobbies sind:  

 
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 



7. Meine Berufswünsche sind:  

 
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 
8. Meine bereits absolvierten Praktika waren in folgenden Bereichen/ Firmen:  

 
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 
9. Hier habe ich mich bereits für eine Ausbildung beworben:  

 
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 

10. Das sollten Sie über mich wissen:  

 
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 
____________________, den _________________ 
Ort     Datum 
 
 
 
_________________________________  _________________________ 
Unterschrift: Sorgeberechtigte/r     Schüler/in 

 
DANKESCHÖN FÜR DEINE/IHRE UNTERSTÜTZUNG! 


