
direkt an die Berufsschule schicken 
 
 

 
Anmeldeformular für Ausbildungseinrichtungen 

 
Angaben zur Ausbildungseinrichtung 

 
Name der Ausbildungseinrichtung: ______________________________________________ 

 
vollständige Adresse der  _____________________________________________________ 

Ausbildungseinrichtung: ______________________________________________________ 

Telefon: _______________________  E-Mail: _________________________________ 
 

AusbilderIn/Praxisanleitung: Frau/Herr/Person:   ___________________________________ 
           Name, Vorname 

 

Angaben zur/zum Auszubildenden 
 

Ausbildungsberuf:  __________________________________________________________ 
 

Ausbildungszeit: vom ____________________ bis ____________________ 
 

Name: _______________________________ Vorname: ____________________________ 
 

Straße: ________________________________ PLZ, Wohnort:  ______________________  
  

Geburtsdatum: _________________ Geburtsort:   ___________________________   
 

E-Mail-Adresse:   ___________________________________________________________ 
   

Telefonnummer: ____________________________________________________________ 
 

In dringenden Fällen      ______________________________________________________ 
zu benachrichtigen:      Name, Vorname 

    ___________________________________________________________ 
          Telefonnummer 

 

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule: __________________________________________ 

 
Abschluss ja/nein: __________________________________________________________ 

        (wenn ja bitte Abschluss angeben: Hauptschulabschluss, Realschulabschluss usw.) 

 
Bisheriger schulischer Werdegang 
Schulform:    Hauptschule   Realschule    Gesamtschule 

 Gymnasium   Berufsfachschule   Berufsschule 
     ____________________________________________________ 

 
Tätigkeit in den letzten 12 Monaten: _________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
(Bitte angeben z.B. arbeitsuchend, FSJ, Schulbesuch, vom AA vermittelte Maßnahme) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Stempel 
_________________  ____________________________  _____________________________ 
Datum    Unterschrift Ausbilder/-in    Unterschrift Auszubildende/r 


