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[bookmark: _GoBack]Anmeldung zur Zusatzqualifikation Fachhochschulreife    
 	 
Bitte in Blockschrift ausfüllen bzw. entsprechendes ankreuzen: 
 
Anschrift der Schülerin/des Schülers 
	Name 
	Vorname 

	Geburtsdatum
	Geburtsort/-land
	Geschlecht
m           w            d  

	Staatsangehörigkeit 
	Konfession 

	Straße, Hausnummer  
	PLZ/Ort 

	Telefon (Festnetz) 
	Telefon (Handy) 
	E-Mail-Adresse 


 
Bei minderjährigen: Anschrift des/der Erziehungsberechtigten 
	Name
	Vorname

	Straße, Hausnummer
	PLZ/Ort

	Telefon (Festnetz)
	Telefon (Handy)


 
Angaben zur Ausbildung 
	Ausbildungsberuf:
	__________________________________________________________________________

	Dauer des Ausbildungsvertrages: _____ Jahre, vom: _____________ bis: _______________ 

	Ausbildungsbetrieb: 

	Name:
	__________________________________________________________________________

	Anschrift: 
	__________________________________________________________________________

	Telefon:
	__________________________________________________________________________

	Fax:
	__________________________________________________________________________

	Zurzeit besuche ich folgende Berufsschule: 

	Schulname:
	__________________________________________________________________________

	Anschrift:
	__________________________________________________________________________

	Klasse:
	__________________________________________________________________________


Bitte wenden! 
	Bitte folgende Unterlagen zur Anmeldung beifügen: 

	Lebenslauf 

	Beglaubigte Kopie des Zeugnisses des Mittleren Schulabschluss 

	Nachweis eines Ausbildungsverhältnisses in einem kaufmännischen Beruf (z. B. Kopie des Ausbildungsvertrages) 


 
 
Ich verpflichte mich, wenn ich diese Bewerbung nicht aufrecht erhalte, dies umgehend mitzuteilen. 
 
 
 
___________________ 	_________________________________ 	___________________________________ 
Datum  	Unterschrift Schüler/ in 	Unterschrift Erz.berechtigte/r 
 
 
 
 
  Wird von der Berufsschule ausgefüllt!    
 
 
Fehlende Unterlagen 
	 
	Lebenslauf 

	 
	Lichtbild 

	 
	Beglaubigte Kopie des Zeugnisses des Mittleren Schulabschluss 

	 
	Nachweis eines Ausbildungsverhältnisses in einem kaufmännischen Beruf 


 
 
 
	Aufnahme 
	
	 
	Absage 
	

	
	
	 
	- Mindestleistungen fehlen 
	

	 
	
	 
	- Terminüberschreitung 
	

	 
	
	 
	- fehlende Note in  
	

	 
	
	 
	- Beruf nicht einschlägig 
	


 
 
  
 
 
	_______________ 
	_____________________________________ 

	Datum  
	  Unterschrift der Abteilungsleitung 
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