
 Josef-Durler-Schule 

Anmeldeformular 
 
 
Persönliche Daten 

........................................................................................ 
Name, Vorname 

..................................................... 
Geburtsdatum 

........................................................................................ 
Straße 

..................................................... 
Telefon 

........................................................................................ 
PLZ, Wohnort 

..................................................... 
eMail 

 
 

 

Ausbildungsberuf: ........................................................ ..................................................... 
Ausbildungsdauer 

........................................................................................ 
Ausbildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb 

..................................................... 
Ausbilder (Unterschrift) 

........................................................................................ 
Straße  

..................................................... 
Telefon 

........................................................................................ 
PLZ, Ort  

..................................................... 
eMail 
 

........................................................................................ 
Schule   

..................................................... 
Klasse / Klassenlehrer 

 
 
 

........................................................................................ 
Datum, Unterschrift (Schüler /Erziehungsberechtigter) 
 

Abgabe  
Josef-Durler-Schule 

z.H. Frau Brocke  
Richard-Wagner-Ring 24 

76437 Rastatt 

 
 
 

Gestaltung im Handwerk 
Zusatzqualifikation 


