
BERUFSKOLLEG DES KREISES HEINSBERG IN ERKELENZ 
WESTPROMENADE 2, 41812 ERKELENZ,          TEL. 02431/80602-0 
 
 

Anmeldung zur Berufsschule 
 
 

Hiermit melde ich meine/n Auszubildende/n zur Berufsschule an. 

Ausbildungsberuf: ........................................................................................................................ 

Ausbildungszeit vom ................................................. bis ............................................................ 

 

I. Angaben zur Person der Auszubildenden/des Auszubildenden 

Name: ................................................................... Vorname : ....................................................... 
Geschlecht: ..................... Staatsangehörigkeit: .................................... Religion: ........................ 

Geburtsort: .............................................................. Geburtsdatum: .............................................. 
Straße: ............................................................................................................................................ 
Wohnort: ........................................................................ Telefon: ................................................. 
 

 

II. Angaben zum Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 

Name: ................................................................. Vorname: .......................................................... 

Straße: ............................................................................................................................................ 

Wohnort: ................................................................... Telefon: ...................................................... 
 

 
III. Ausbildungsbetrieb 

Name: ............................................................................................................................................ 

Anschrift: ...................................................................................................................................... 

Telefon: ...................................................... E-mail: ....................................................…............. 

Verantwortliche/r Ausbilder/in: .................................................................................................... 
 

 
IV. Vorbildung 

 Bisher besuchte Schule: ................................................................................................................ 

Schulabschluss: ............................................................................................................................. 

Jahr der Einschulung in die Grundschule: ....................................... 

 

 

     Stempel und 
Datum: ....................................... Unterschrift: .............................................................. 

 
 
 
 
Der Anmeldung sind beizufügen: 
 
Eine vollständige Fotokopie des letzten Schulzeugnisses 

Anmeldung Berufsschule 
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