
 

BS Berufsbildende Schulen Münden  
Regionales Kompetenzzentrum 
 
 

 
 Auefeld 8, 34346 Hann. Münden, Tel. 05541 90378-0, Fax 0554190378-44  E-Mail: info@bbs-muenden.de 
 

                        Berufsschule 
 
Anmeldung für die Berufsschule  Datum: ................................  
 
Fachklasse:.................................................................................................................... 
 
Name, Vorname:............................................................................................................. 
 
Straße:............................................................................................................................ 
 
PLZ:.................................... Ort:.................................................................................... 
 
Kreis: .................................. Bundesland:...................................................................... 
 
geb.: ................................... in: ..................................................................................... 
 
Religion:.............................. Staatsangehörigkeit: ........................................................ 
 
Telefon:................................Mobil: ................................................................................ 
 
gesetzlicher Vertreter (sofern noch nicht volljährig): 
Name, Vorname: ................. ............................................. ............................................. Telefon: ............................... 
 
Straße: ................................. ............................................. ............................................. Fax: ..................................... 
 
PLZ: ..................................... Ort: .................................................................................................................................. 
 
abgebende Schule(n): 
a)       zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule:................................................... Klasse: ................................. 
 
b)      evtl. zuletzt besuchte berufsbildende Schule:..... ..............................................Klasse:.................................. 
 
Welchen höchsten Schulabschluss haben Sie erworben?.............. ....................................................................... 
 
Umschüler:      ja      nein 
 
Ausbildungsberuf:..........      ...................................................................................................................... 
 
Vertragsbeginn:................................................................ Vertragsende:..................................................................... 
 
Ausbildungsbetrieb:.................................................................................................................................................... 
 
Straße:................................. ............................................ Tel....................................... Fax....................................... 
 
PLZ:...........................Ort:.............................................................................e-mail:....................................................... 
 
Ansprechpartner: Herr / Frau ........................................................................................................................................  
 
 
________________________________  ______________________ 
                         ( Ort, Datum )                         (Unterschrift Schüler/Schülerin) 
 
Da Sie mit Beendigung Ihrer Ausbildung einen höherwertigen Schulabschluss erreichen können, ist es 
wichtig, die Eingangsvoraussetzung festzustellen. Bitte fügen Sie deshalb Ihrer Anmeldung folgende 
Unterlagen bei: 
 

- Kopie des Zeugnisses der Allgemeinbildenden Schule (höchster Abschluss) 
- Kopie des Zeugnisses der Berufsbildenden Schule, sofern bereits besucht 
 

Den Ausbildungsvertrag legen Sie bitte am ersten Schultag Ihrer Klassenlehrkraft vor. 


