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[bookmark: _GoBack]Anmeldung zur Kaufmännischen Berufsschule

Schulbeginn September                

	1. Persönliche Daten

	Name, evtl. Geburtsname

	Vorname

	Geschlecht
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	w
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	m

	Geburtsdatum


	Geburtsort

	Familienstand


	Geburtsland


	Staatsangehörigkeit


	Verkehrssprache in der Familie


	Konfession


	Straße, Hausnummer


	PLZ Ort


	Telefon privat (Festnetz und Mobil)


	E-Mail-Adresse



	2. Ausbildungsbetrieb

	

Firma: 		
Straße/Postfach:		
PLZ Ort:		
Ausbildungsberuf:		
Ausbilder/-in: 		
Telefon (Ausbilder/-in):		
E-Mail (Ausbilder/-in): 		
 

	
Ausbildungsdauer
Beginn: ______________________
Ende:    ______________________


	
Lehrzeitverkürzung
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|  ja
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|  nein

	3. Anlagen (bitte erst zur Einschulung mitbringen)

	Aktuelles Passbild (bitte nicht schicken)
Kopie des Ausbildungsvertrages (bitte nicht schicken)


	
Ort, Datum





Unterschrift Auszubildende(r)                                                                   Unterschrift Ausbildungsbetrieb
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