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Aufnahmeantrag für die Berufsschule 
(nur für Auszubildende mit dualem Berufsausbildungsvertrag)  

Schuljahr 20___/___ 

☐Erstanmeldung an dieser Schule  ☐ War schon einmal an dieser Schule:   

      Klasse: ____________ Schuljahr: ____/ ____ 
 

Ausbildungsberuf 

Ausbildungsberuf: _________________________________________________ 

Ausbildungsbeginn: ______________________       Voraussichtliches Ende: _____________________ 

 

Auszubildender / Schüler 

[  ] männlich    [   ] weiblich                      [   ] ledig  [   ] verheiratet 

 

Name: ________________________ Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum: ____. ____. _______ Geb.-Ort: _________________________ 

Straße:  _______________________ Hausnummer: _____________________ 

PLZ Ort: _______________________ Teilort: ___________________________ 

Telefon: _______________________ Mobil: ____________________________ 

E-Mail: ________________________  

   

Ausbildungsbetrieb  (Falls nicht im Stempel ersichtlich) 

Betrieb:  ___________________________________________________ 

Straße + Nr.: ___________________________________________________ 

PLZ Ort:  ___________________________________________________ 
 

Ausbilder:  _______________________________   

Telefon:  _______________________________ 

Fax:  _______________________________ 

E-Mail:  _______________________________ 
 

 

Stand: Januar 2023 Firmenstempel 
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