Anmeldung zur Ausbildung zur/m

Nachname Vorname Foto

[ J ( e p

Geburtstag Nationalitat

[ J )

Meldeadresse

[ )

E-Mail-Adresse Telefonnummer K j
Anmeldung zum Geschlecht

[ ) [ )

Hochster Schulabschluss

[ )

Bei Anmeldung Minderjahriger

Name, Vorname Mutter Adresse Mutter

[ ] ]
Sorgeberechtigt (bitte unrichtiges durchstreichen) Ja Nein

Name, Vorname Vater Adresse Vater

[ ) [ ]
Sorgeberechtigt (bitte unrichtiges durchstreichen) Ja Nein

Bitte schildern Sie uns in kurzen Worten, warum Sie sich bei der Waldorf Berufsfachschule anmelden

4 N

N /

Verein zur Férderung der Waldorf Berufsbildung Hamburg e.V., HufnerstraRe 20, 22083 Hamburg,
E-Mail: info@wbfs-hamburg.de « Konto GLS IBAN: DE90 4306 0967 2062 0995 00 « BIC: GENODEM1GLS
Vereinsregisternummer VR 22821 « Steuernummer 17/452/01624 « Amtsgericht Hamburg « Vorstand: Christine Schwienhorst
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