
 

    Anmeldung zur Berufsschule 
  

 Ausbildungsberuf (bitte ankreuzen) 

Auszubildende/r           ☐ w ☐ m ☐ d 

Nachname 
 

 

Vorname 
 

 

Geburtsdatum und 
Geburtsort 

 

Staatsangehörigkeit 
 

 

Telefonnummer 
 

 

E-Mailadresse  

Straße und 
Hausnummer 

 

PLZ und Wohnort, 
Ortsteil 

 

Ausbildungsbetrieb 

Name des Betriebs 
 

 

Beginn der 
Ausbildung (Datum) 

 

Straße und 
Hausnummer 

 

PLZ und Wohnort, 
Ortsteil 

 

Telefonnummer 
 

 

Faxnummer 
 

 

Ansprechpartner/ in 

☐ w ☐ m ☐ d 

 

E-Mail (Betrieb oder 

Ansprechpartner) 
 

Homepage  

 

Technische Berufe 
 Anlagenmechaniker/-in SHK  Kfz-Mechatroniker/-in 

 Elektroniker/-in (Energie- und Gebäudetechnik) 
 

 Konstruktionsmechaniker/-in 
 

 Fachkraft für Metalltechnik  Metallbauer/-in 

 Feinwerkmechaniker/-in 
 

 Werkzeugmechaniker/-in 
 

 Industriemechaniker/-in  Zerspanungsmechaniker/-in 

IT-Berufe 

 Fachinformatiker/-in Anwendungsentwicklung  Fachinformatiker/-in Systemintegration 

Medizinische Berufe 

 Medizinische/r Fachangestellte/r  Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r 

Kaufmännische Berufe 

 Kauffrau/-mann für Büromanagement 
 Einzelhandelskauffrau/-mann 

 Verkäufer/-in 


