
 

 

 
 

Anmeldung zum Berufsschulunterricht 
Unsere Fax-Nummer: 0431 1698 699 

1. Lehrjahr □ 2. Lehrjahr □ 3. Lehrjahr □ 

 
 

Ausbildungsbetrieb      

Anschrift  

Telefon / Fax  

E-maiI  

Ausbilder  

 
 
Auszubildender 
 

Name  

Vorname  

Geb. Datum  

Geb. Ort  

Staatsang.  

  

Straße  

PLZ / Ort    

Telefon/Fax  

E-mail  

 
 

Ausbildungsberuf  

Ausbildungsbeginn  Ausbildungsende  

 
 

Schulischer Werdegang (vorher besuchte Schule) 
 

abgebende Schulform  

Entlassungsjahr  

Letzte Klassenstufe  

Abschluss ja □            nein □ 

Letzter Abschluss  

Abschluss im Bundesland  
 

 


