
 
  Richard-Wagner-Ring 24  �  76437 Rastatt  �  Telefon  0 72 22 / 91 80-0 � Telefax 0 72 22 / 91 80-1 35 

Internet: http://www.josef-durler-schule.de E-Mail: info@josef-durler-schule.de 
 
 

ANMELDUNG  BERUFSSCHULE 
nur für Auszubildende mit dualem Berufsausbildungsvertrag 

 Schuljahr 20 ....  /  .... 

� Erstanmeldung an dieser Schule 

� Auszubildende war an dieser Schule schon einmal angemeldet 

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

Ausbildungsberuf und Betrieb 
 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 ................................................................................................................................. 



 
 
 
Konfession ......................................................................  
(Religion) 

[  ] männlich [  ] ledig 

[  ] weiblich [  ] verheiratet 

 

Vorbildung   (nur den höchsten Abschluss ankreuzen) 

� ohne Hauptschulabschluss 

� Hauptschulabschluss 

� Realschulabschluss  

  (auch Werkrealschulabschluss und 
  Gymnasium, Versetzung nach Kl. 11) 

� Mittlerer Bildungsabschluss an einer 

  Berufsschule oder Fachschulreife 

� Fachhochschulreife 

� Hochschulreife 

Schulart, an der nebenstehender  
Abschluss erreicht wurde 

� BVJ 

� Berufsschule 

� 2jährige Berufsfachschule 

� Hauptschule  

� Werkrealschule 

� Realschule 

� Gymnasium 

 
 

ggf. Angaben zum Erziehungsberechtigten 

Vater: Name  ................................................... Vorname ................................................ 

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

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

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

Mutter: Name*  ................................................... Vorname ................................................ 

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

Telefon* ................................................... mobil* ................................................ 

E-Mail* ................................................................................................................................. 
*falls abweichend 

 
 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Bild- und Namensveröffentlichung im Rahmen der Berichtererstat-
tung über schulische Ereignisse (z.B. Klassenprojekte, Schulfeiern und andere Schulveranstaltungen) auf der 
Homepage der Josef-Durler-Schule Rastatt. 
 

[   ] Ja [   ] Nein Unterschrift: ......................................................................................... 
 

Statistik-Daten 
� Ausbildungsverkürzung 

� Aussiedler während der letzten 5 Jahre 

� Asylbewerber 

� Umschüler 
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