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Anmeldung zum Besuch des Zusatzunterrichts zur Erlangung  
der Fachhochschulreife in der Berufsschule 

 

für das Schuljahr 
2020/21 

 

Hiermit melde ich mich zum Besuch des Zusatzunterrichtes zur Erlangung der Fachhochschule 
verbindlich an: 
 
 

Schülerdaten: 
 
Name:   ____________________________ E-Mail:   ____________________________ 

 
Vorname:   ____________________________ Telefonnummer:  ____________________________ 

 
Straße:   ____________________________ Geburtsdatum:  ____________________________ 

 
PLZ/Ort:   ____________________________ Geburtsort:  ____________________________ 

 
Geschlecht:  ____________________________ Religion:   ____________________________ 

 
Staatsangehörigkeit: ____________________________ Ausbildungsberuf:  ____________________________ 

 
Berufsschule:  ______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Ort, Datum:  ____________________________ Unterschrift Bewerber: ____________________________ 

 
 

BITTE KOMPLETT AUSFÜLLEN! 

 

Unterschrift beider Elternteile bzw. Erziehungsberechtigten: 
 
____________________________    ____________________________ 
Name, Vorname (gut lesbar)      Name, Vorname (gut lesbar) 

 
____________________________    ____________________________ 
Unterschrift       Unterschrift 

 
 

Unterschrift Alleinerziehende/r bzw. Erziehungsberechtigte/r: 
 
____________________________      
Name, Vorname (gut lesbar)      Gerichtsurteil vom: 

 
____________________________    ____________________________ 
Unterschrift       (bitte beglaubigte Kopie hinzufügen) 

 
 

Anlagen, die mit diesem Anmeldeformular vorzulegen sind: 
1 Kopie des Ausbildungsvertrages 
1 Beglaubigte Kopie des mittleren Abschlusses  
   oder Versetzungszeugnis in die Einführungsphase 


