
 

 

 

Berufsbezeichnung:  ………………………………………..……………. 
 
(Bei Fahrzeugtechnik bitte 
 den Schwerpunkt angeben!) ........................................................................... 
 

 

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) 

  
 

 

Ausbildungsbetrieb: 

Betrieb: ………………………………………………………. Telefon: ………………………………………………….. 

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

Ansprechpartner: ............................................................................. E-Mail: ....................................................................... 

Ausbildungsbeginn: ................................................................. Ausbildungsende: ....................................................................... 
 

 

Dieser Anmeldung sind beizufügen (bitte nicht in einer Bewerbungsmappe abgeben!): 
 
O Kopie des Ausbildungsvertrags 
 
 

 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass aus dieser Anmeldung kein Rechtsanspruch auf Aufnahme abgeleitet werden kann. 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift Ausbildungsleitung) 
 

 

Bearbeitungsvermerk der Schule: 
 

Bemerkungen Vorläufige Klassenzuweisung Kurzzeichen 
 
 

  

 

Berufsschule Anmeldung 
Sichererstr.17 

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