
F20/01-00A02 Anmeldeformular 

 Anmeldung Berufsbegleitende Teilzeitausbildung (3 Jahre)  

 

1. Persönliche Daten: 
Familienname: 

 
Vornamen (Rufnamen unterstreichen): Ggf. Geburtsname: Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

 
Geburtsland: Ggf Zuzugsdatum: Staats-

angehörigkeit: 
Bekenntnis: 

2. Anschrift, von der aus die Schule besucht wird: 
PLZ und Wohnort: 

 
Straße und Hs.Nr: 

 
Gemeinde (unbedingt angeben): 

 
Telefon: Mobil: E-Mail-Adresse: 

 

3. Schulische Vorbildung (höchster allgemeinbildender Schulabschluss): 

_____________________________________   ___________________________________________ 
  Schule (Name der Hauptschule, Realschule, FOS, usw.)      Art des Abschlusses (Quali, Quabi, Mittlere Reife, Fachabitur, Abitur) 

4. Berufsausbildung: 

erlernter Beruf (genaue Berufsbezeichnung): _____________________________________________________________ 

Facharbeiter- / Gesellenprüfung abgelegt am: _______________Ergebnis im theor. Teil: _______ Ergebnis im prakt. Teil: ________
                      (Punkte bzw. Note)        (Punkte bzw. Note) 

Ausbildungsbetrieb: _____________________________________________________________________ 

Nach Abschluss der Ausbildung beschäftigt: 

bei ________________________________________ von ___________bis __________ als _______________________________ 

bei ________________________________________ von ___________bis __________ als _______________________________ 

5. Besondere Nachweise (Behinderung, Rehabilitation, etc.): 

________________________________________________________________________________ 

6. Nur bei Förderungs- bzw. Umschulungsmaßnahmen: 

________________________________________________________________________________ 
Art der Förderung bzw. Umschulung und Förderungsnummer 

7. Zur Anmeldung (beglaubigte Kopien)    wurde beigefügt        wird nachgereicht 

1. Zeugnis über den höchsten allgemeinbildenden Abschluss:         □    □ 

2. Abschlusszeugnis der Berufsschule:             □    □ 

3. Facharbeiterbrief / Gesellenbrief:             □    □ 

4. Nachweis der praktischen Tätigkeit nach Ausbildungsende:         □    □ 

5. Lebenslauf (tabellarisch):              □    □ 

6. Lichtbild:                □    □ 

7. Kopie(n) der „besonderen Nachweise“:            □    □ 

8. Reha – Bescheid, falls gegeben:             □    □ 

___________________________________________ 

Ich weiß, dass meine Daten gespeichert und entsprechend den geltenden Vorschriften vertraulich behandelt werden. Mit dieser 
Anmeldung ist kein Anspruch auf eine Aufnahme in die Fachschule verbunden. Nach Prüfung Ihrer Unterlagen erhalten Sie einen 
entsprechenden Zulassungsbescheid. 

 

_____________________________________      _________________________________ 
                                  Ort ,Datum                    Unterschrift 
 
Staatliche Fachschule für Mechatroniktechnik (Technikerschule ●Kotterner Str. 43 ● 87435 Kempten  Tel.: (0831) 25385-110 ● Fax: (0831) 25385-192 ● bs1@bs1-kempten.de 


