
 
 

 

Anmeldeformular 
 

  BFE Elektrotechnik – Handwerk  
  BFM Feinwerktechnik  

  BFM Metallbautechnik  
Berufsfachschulen  BFM Zerspanungstechnik  
  BFR Fahrzeugtechnik  

 
Schuljahr __________ / __________ 

 

 

Persönliche Daten des Bewerbers/der Bewerberin 
 

Nachname  

Vorname  Geschlecht 
 männlich 

 weiblich 

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Ort, Ortsteil  

Telefon  

Geburtsdatum  

Geburtsort:  

Geburtsland:  

Konfession 
 evangelisch  islamisch  sonst. Rel.zugehörigkeit 

 römisch-katholisch  syrisch-orthodox  keine 

Staatsangehörigkeit  

Muttersprache 
die Sprache, die in der Familie bzw. im häuslichen Umfeld überwiegend gesprochen wird (nur für statistische Zwecke) 

 wird bei Aufnahme erfasst 

 

Hauptdaten Erziehungsberechtige(r)/Bezugsperson: 
 

 

(Bitte hier nur eine Angabe machen) 

 Mutter  Vater  Eltern 

 Betreuer  Bezugsperson 

Diese Spalte nur ausfüllen bei Erziehungs-

berechtigten mit unterschiedlichen Daten 

(Nachname, Adresse, Telefon) 

 Mutter  Vater 

Name, Vorname(n) 
  

Straße, Haus-Nr. 
  

PLZ, Ort, Ortsteil 
  

Telefon    

Anrede  Frau  Herr  Frau und Herr  Frau  Herr 

  

 



 

    
Hausadresse: E-Mail: verwaltung@gs-gp.eu Tel.: (07161) 613 – 200 Bankverbindung: Kreissparkasse Göppingen 
Christian-Grüninger-Straße 12 Internet: www.gs-gp.eu Fax: (07161) 613 – 121 IBAN DE66 6105 0000 0000 0046 28 
73035 Göppingen   BIC GOPSDE6GXXX 

 

 
Schulische Vorbildung 
 

zuletzt 
besuchte Schule  

 
 

Abschluss / höchster bisher erreichter Abschluss 
 

  Hochschulreife 

 wo ?   Allgemeines Gymnasium   Berufliches Gymnasium 

  Fachhochschulreife 

 wo?   Allgemeines Gymnasium   Berufliches Gymnasium   Berufskolleg 

  Fachschulreife / Realschulabschluss 

 wo?   Haupt-/Werkrealschule   Realschule   Gymnasium 

   mittlerer Bildungsabschluss an einer beruflichen Schule erreicht 

  Hauptschulabschluss 

 
wo? 
 

  Hauptschule/ 
Werkrealschule 

  Realschule 
 

  Gymnasium 
 

  Berufsvorbereitungsjahr 
 

  ohne Abschluss 

 
 
Zuletzt besuchte berufliche Schule 

 

Schulname 
 

Schulort 
 

von – bis 
 

 
 
Vorvertragsverhältnis 

 

Ausbildungsberuf 
 

Ausbildungsbetrieb 
 

Straße 
 

PLZ, Ort, Ortsteil 
 

Telefon 
 

Telefax 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

................... .................................. ................................. ................................ 
Datum Unterschrift Bewerber Unterschrift gesetzlicher Vertreter Unterschrift Ausbilder 

 

 
 

 Dem Antrag liegt eine Kopie des Vorvertrages bei 
 
 

(Stand: September 2018) 


