
Anmeldung zum Besuch der Berufsschule 
 
An die  
Berufsbildende Schule des Landkreises Ahrweiler 
Kreuzstraße 120 
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler 
 
 
I. Auszubildende/Auszubildender: 

Nachname: ________________________________________ Vorname: _______________________________ 

Geschlecht:         ¨ weiblich         ¨ männlich         ¨ divers 

Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: _______________________ Geburtsland: ___________________ 

Konfession: ______________________ Staatsangehörigkeit: ________________________________________ 

Straße, Nr.: ____________________________ PLZ, Wohnort: _______________________________________ 

Telefon-Nr.: ____________________________      Mobil-Nr.: _______________________________________ 

In Deutschland seit dem Jahr: __________________         Sprachzertifikat   ¨ B1   ¨ B2  liegt vor 
 

II. Schulausbildung: 

Eintritt in die Grundschule im Jahr: ___________________ 

Höchste schulische Vorbildung: ________________________________ Schule: _________________________ 

Erreicht im Jahr: __________   zuletzt besuchte Schule: ____________________________________________ 

Falls die zuletzt besuchte Schule eine BBS war: In welcher Schulform?   ¨ BVJ    ¨ BF1    ¨ BF2    ¨ HBF 
 

III. Angaben über die Sorgeberechtigten: 

Mutter, Nachname: __________________________________ Vorname: _______________________________ 

Vater,   Nachname: __________________________________ Vorname: _______________________________ 

Straße, Nr.: ________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________________________ 
 

IV. Berufsausbildungsverhältnis: 

Ausbildungsberuf: ___________________________________________________________________________ 

Ausbildungsbeginn: __________________ Ende: __________________       EQJ-Maßnahme: ¨        

Ausbildungsbetrieb: _________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.: ________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________ Fax: ____________________________________________ 

 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift des Auszubildenden bzw. des Erziehungsberechtigten 
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