
 
  
 

FM      Fachschule Musikinstrumentenbau 
 
Anmeldung 
Anmeldung zur Vorbereitung auf die Meisterprüfung in Musikinstrumentenbauberufen  
 

 

1. Beginn des Unterrichts............................................................................................................. 

 Beruf......................................................................................................................................... 

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

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

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

 

2. Anschrift des Bewerbers 

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

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

 

3. Anschrift des Arbeitgebers 

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

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

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

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

 

4. Vorbildung    

  Hauptschule              Realschule              Gymnasium 

 
 
Berufliche Schule, Berufsfeld................................................................................................... 

 Gesellenprüfung/Facharbeiterprüfung am............................................................................... 

 Studium, Fachrichtung............................................................................................................. 

 

5. Quartierwunsch 

  Gästehaus des Jugendsozialwerkes 

  Möbliertes Privatzimmer 

 

6. Anlagen 

 Kopie des Gesellenprüfungszeugnisses 

 Kopie des Berufsschulabschlusszeugnisses 

 

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

 

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

 

 

Bearbeitungsmerkmale der Schule 
 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldebestätigung  
 
 
 

Entscheidung  
 
W 
 
Z 

Weiterleitung des 
Quartierwunsches 
 

Anschreiben vor 
Unterrichtsbeginn 
 
 
 
 

https://www.ows-lb.de/index.php?id=227

