
 
  
 

BS      Berufsschule 

Anmeldung 
Anmeldung zum Berufsschulunterricht im Bereich   
 

  BAUTECHNIK  FARBTECHNIK 

  HOLZTECHNIK  KÖRPERPFLEGE 

  NAHRUNG  GESUNDHEIT 
 

1. Beginn des Berufsschulunterrichts am.................................................................................... 

 angestrebter Beruf................................................................................................................... 

 Name............................................................. Vorname....................................................... 

 Geburtsdatum............................................... Geburtsort..................................................... 

 Staatsangehörigkeit...................................... Religion......................................................... 
 

2. Anschrift des Berufsschülers 

 Straße........................................................... PLZ/Ort......................................................... 

 Telefon.......................................................... E-Mail........................................................... 
 

3. Anschrift der/des Erziehungsberechtigten (bei Schülerinnen/Schülern unter 18 Jahren) 
(wenn abweichend von oben) 

 Name............................................................. Vorname....................................................... 

 Straße........................................................... PLZ/Ort......................................................... 

 Telefon................................................... E-Mail........................................................... 
 

4. Anschrift des Ausbildungsbetriebes 

 Firma......................................................................................................................... 

 Straße.................................................... PLZ/Ort.................................................. 

 Telefon................................................... Fax......................................................... 

 E-Mail...........................................................  

 Ausbildung vom..................................... bis.......................................................... 
 

5.  Ausbildungsvertrag   Umschulungsvertrag  
 

6. Schulbildung (allgemeinbildend) 

  mit  Abschluss  ohne  Abschluss 

  Förderschule   Hauptschule 

  Realschule  Gymnasium               bis Klasse............... 

 bisher besuchte berufliche Schule, Berufsfeld........................................................................ 

 

 
gewünschte Schultage............................................................................................................ 
 
Auszubildende, die bereits die Berufsschule besuchen, können auf der Rückseite vermerkt 
werden (Name, Klasse). 

 

 Ort.......................................................... Datum.................................................... 

 

 
............................................................... 
Unterschrift  des/der Berufsschülers/in 

............................................................... 
Unterschrift  des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 

 
 

.................................................................................................................................. 
Stempel und Unterschrift des Ausbildenden 

Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter  
https://www.ows-lb.de/index.php?id=227 

 

 

 

Eingang 

 

 

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

 

 

 

 

 

Bitte aktuelles 

Lichtbild einkleben 
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