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ANMELDUNG an der zuständigen BERUFSSCHULE 
durch den Ausbildungsbetrieb 

nur für Auszubildende mit dualem Berufsausbildungsvertrag 

� Erstanmeldung an dieser Schule 

� Auszubildende war an dieser Schule schon einmal angemeldet 

 Klasse .......................................................  Eintrittsdatum in Klasse ......................................  

Ausbildungsberuf und Betrieb Schuljahr 20 ....  /  .... 

 Berufsnummer  
 (wird vom Klassenlehrer ausgefüllt) 

Ausb.-Beruf ................................................................................................................................. 

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

Straße: ................................................................................................................................. 

PLZ / Ort: ................................................................................................................................. 

Ausbilder: ................................................................................................................................. 

Telefon: ................................................... Fax: ................................................ 

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

Ausb.-Beginn: ................................................... Ende: ................................................ 

� Handwerkskammer � Industrie- und Handelskammer Sitz: 

Auszubildender / Schüler 

Name  ................................................... Vorname ................................................ 

Geburtsdatum ................................................... Geb.-Ort ................................................ 

Kreis ................................................... Bundesland ................................................ 

Staat (falls Ausland).............................................. Staatsangehörigkeit ........................................ 

Straße Nr. ................................................... PLZ Ort ................................................ 

Telefon ................................................... mobil ................................................ 

E-Mail ................................................................................................................................. 
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