
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Anmeldeformular BS-Erlangen
9.0.0.2.20120627.2.874785
Anmeldung
Staatliche Berufsschule Erlangen
Tel.: 09131 53 38 48 - 0
Drausnickstr. 1 d
91052 Erlangen
Fax: 09131 53 38 48 - 111
Klasse:
_____________
wird von der Berufsschule eingetragen
Name:  
__________________________________ 
Vorname:
_______________________________________ 
Geschlecht:  
(alle Vornamen, Rufname unterstreichen)
Geburtsdatum:  
_
____ 
. 
_____ 
. 
_____   
Geburtsstadt:  
______________________   
Landkreis:  
____________________ 
Geburtsland:
____________________________   
wenn nicht in Deutschland geboren - Zuzugsdatum
: 
______________ 
Staatsangehörigkeit:   
deutsch (D)       
türkisch (TR)       
rumänisch (RO)       
kroatisch (HR)       
____________________________________
Bekenntnis:    
röm.-kath. (RK)       
evangelisch (EV)       
islamisch (IL)       
bekenntnislos (BL)
______________________________________
Straße:  
_
________________________________________________________   
Telefon: 
________________________ 
Postleitzahl:  
_
__________   
Wohnort: 
_
________________________________   
Handy:
________________________ 
Schüler wohnt bei 
Eltern (EL)      
 nur Vater (VA)      
nur Mutter (MU) 
eigene Wohnung (W)      
________________________________
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R) 
Eltern (EL)         
 nur Vater (VA)         
nur Mutter (MU)
Vormund (VO)
�
_________________________________________________________
Name: 
  _
__________________________________ 
Vorname: 
_
_________________________________________ 
Name: 
  _
__________________________________ 
Vorname: 
__________________________________________ 
Straße:   
_________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl:  
_
__________   
Wohnort: 
_________________________________ 
  Telefon: 
________________________ 
BERUFSAUSBILDUNG 
Zuständige Berufsschule 
(
durch BS Erlangen
) 
:  
__________________________________________________________ 
Ausbildung
von  
_
_____
. 
______ 
. 
_
______  
bis
   ______ 
. 
______ 
. 
_______   
Dauer: 
_
______ 
__________________________________________ 
Ausbildungsberuf:   
_________________________________________________________________________________ 
vollständige Berufsbezeichnung (mit Fachrichtung) 
Name des Ausbildungsbetriebes:   
_____________________________________________________________________ 
Straße:    
_________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl: 
_
________   
Ort: 
_
________________________________________  
zuständige Kammer:  
IHK
HWK
Telefon: 
_
_______________________ 
Telefax: 
_
________________________ 
BLÄK      
BLZK
Heimunterbringung
 während der Schulzeit
(Anmeldung per Fax, Formular auf www.bs-erlangen.de - Formulare)
SCHULISCHE VORBILDUNG 
Name der zuletzt besuchten Schule
: 
____________________________________  
Schulort:
________________________ 
_______________________________________________ 
Datum und Unterschrift d. Schülers/Schülerin oder Ausbildungsbetrieb
Am 1. Schultag bitte mitbringen: 
____________________
SO   =  Sonstiger Schule 
SO   =  Sonstiger Abschluss 
____________________
Die Unterrichtstage sind ab Mitte Juli im Internet unter
www.bs -erlangen.de zu erfragen (Online-Anmeldung  auch möglich).
Beschäftigungsart: 
Tag             Monat            Jahr                
  Tag               Monat   
  Jahr 
alter Ausbildungsberuf
SCHÜLER 
Aussiedler    
Asylant               
Asylbewerber      
Kriegsflüchtling
Ausländer (nicht Aylbewerber)
sonstiger Zuzug
Zuzugsart
- Ausbildungsvertrag (Kopie)
- Zeugnis der letzten Schule(Kopie)
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