
Abteilung I 

Berufsschule 

Bewerbungsformular 

Aufnahmeantrag für die Berufsschule 
 
 
Anmeldung gilt für das Schuljahr 20…../……                 Eingangsstempel 

 
 
Auszubildender/Auszubildende 

 
Name:  

 
Vorname:  

 
Geschlecht:    o männlich        o weiblich 

 
Geburtstag:  

 
Geburtsort:  

 
Geburtsland: 

 
Konfession:  

 
 

 
Staat:  

 
Staatsangehörigkeit:  

 
Muttersprache:  

 
Verkehrssprache i.d. Familie:  

Anschrift 
 
Strasse:  

 
Hausnummer: 

 
Postleitzahl:  

 
Ort:                                                                            Teilort:  

 
Telefon1:  

 
Telefon 2: 

 
E-Mail: 

Erziehungsberechtige/-r (nur bei minderjährigem/minderjähriger Bewerber/Bewerberin) 
 
Name:  

 
Vorname:  

Anschrift (falls abweichend): 
 
 

Schullaufbahn 
Zeugnis des letzten Bildungsabschlusses: 
Anschrift der Schule (Name, PLZ Ort):  
 
 
 
 

 
Zeugnisdatum:  

Berufsausbildung 
Ausbildungsberuf (genaue Bezeichnung):  

Ausbildungsbeginn:    ….………….. 
 
Ende des Ausbildungs- 
vertrages:                     ……………... 

Anschrift des Ausbildungsbetriebes  
(Name, Straße, PLZ Ort): 
 
 

 
Telefon: 
……………………………………… 
 
Fax: 
……………………………………… 
 

Ausbilder  
 
Name …......................................................................... Telefon: …................................. Email: …................................. 
 
……………………………………………………………….                                                                  …………………………. 

 


