
 

 

 

Persönliche Daten: 

Name: ........................................................ Vorname: .......................................... Geb.-Datum: ............................. 

Straße / Nr. : ............................................................................................. Geb.-Ort: ............................................................. 

PLZ / Wohnort: ...........................................................................................Ortsteil: ……………………………………………………… 

Telefon: ............................................................................. E-Mail: ……………………………………………………… 
 
Erziehungsberechtigter/Bezugsperson: 

Name: ........................................................ Vorname: ............................................ Telefon: .................................... 

Straße / Nr.: ......................................................................... PLZ/Wohnort: ............................................................................ 
 

 

Zuletzt besuchte Schule 

O Förderschule 
 

O Hauptschule O Werkrealschule O Realschule O Gemeinschafts- 
      schule 

O Gymnasium 
(Kl. 09 / Kl. 10) 

O VAB / VABO 
 

O Berufsein- 
stiegsjahr 

O AV-Dual 
 

O 1jährige 
Berufsfachschule 

O 2jährige 
Berufsfachschule 

O Berufskolleg 
       

O Berufsschule O Verbundschule 

Schulname: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Schulort: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

O Hauptschulabschluss O Realschulabschluss O Werkrealschul- 
abschluss O ohne Abschluss  

O Fachschulreife O Fachhochschulreife O Hochschulreife 
(Abitur) 

  
 

 

Ausbildungsberuf: ......................................................................................................................................................................... 

Betrieb: ......................................................................................................................................................................... 

Straße / Nr.: ....................................................................................... PLZ / Ort: .......................................................... 

Ausbildungsschule: ......................................................................................................................................................................... 
 

 

Dieser Anmeldung sind beizufügen (bitte nicht in einer Bewerbungsmappe abgeben!): 
 

O Kopie des 
Lehrvertrags O Beglaubigte Kopie des letzten 

Halbjahres-Zeugnisses O Beglaubigte Kopie des 
Abschlusszeugnisses O Lebenslauf O Neues 

Lichtbild 
 

 

Erklärung: 
 

Ich habe mich an der .............................................................................................................................................................................. 
       (Name der Schule) 
 

ebenfalls um Aufnahme in das einjährige Berufskolleg bzw. um Aufnahme in den Vorbereitungskurs zum Erwerb der 
Fachhochschulreife beworben. Es ist mit bekannt, dass ich aus dieser Anmeldung keinen Rechtsanspruch auf Aufnahme ableiten 
kann. Ich erkläre hiermit, dass ich anderweitig noch keine Qualifikation für das Studium an der Fachhochschule erworben und 
keine Prüfung zum Erwerb der Fachhochschulreife wiederholt nicht bestanden habe. 
 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Schülers)        (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

Zusatzqualifikation 
zum Erwerb der 
Fachhochschulreife 

Anmeldung 
Sichererstr.17 

74076 Heilbronn 
Tel.:  07131/56-2454 
Fax.: 07131/56-2903 
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