MAX HACHENBURG
SCHULE

Kaufmannische Schule

Anmeldeformular 2012/13

Fax 0621 293-6481

Hinweis: Eine Bestatigung der Anmeldung durch die Berufsschule erfolgt nicht! Auskiinfte zur Klassen-
einteilung und zu den Berufsschultagen kdnnen nur in begriindeten Ausnahmeféllen vor dem
Einschulungstermin erteilt werden. Einschulungstermine finden Sie auf der Homepage.

1. PERSONLICHE DATEN DES SCHULERS/DER SCHULERIN

Schuilername, Vorname

StralRe

PLZ, Wohnort

Stadt/Kreis/Bundesland

Bitte wihlen Sie aus

Geschlecht Bitte wihlen Sie aus

Geburtsort/Staat Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit Telefon

Konfession Bitte wihlen Sie aus Spéataussiedler | Bitte wéhlen Sie aus

2. KONTAKTADRESSE FUR NOTFALLE

Ansprechpartner

Bitte wéhlen Sie aus

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

3. VORBILDUNG

Zuletzt besuchte Schulart

Bitte wihlen Sie aus

Hochster erreichter Ab-
schluss

Bitte wihlen Sie aus

4. AUSBILDUNGSBERUF/BETRIEB

Berufsbezeichnung

Bitte wihlen Sie aus

Vertragsbeginn

voraussichtliches Ende

Name Betrieb

StralRe

PLZ, Ort

Stadt/Kreis/Bundesland

Bitte wihlen Sie aus

E-Mail

Telefon

Fax

Ausbilder/in bzw.
Ansprechpartner/in
des Unternehmens

Name Filiale

Telefon

PLZ, Ort

Fax

5. SONSTIGE ANGABEN

Dauer der Ausbildung

| Bitte wihlen Sie aus

Bemerkungen (z. B. Verkirzungen, Einteilungswiinsche usw.)

Datum Stempel/Unterschrift des Ausbhildungsbetriebes
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