
Anmeldung zum Besuch der Berufsschule  
 
An die  

 
 
 
 
 

Berufsbildende Schule Donnersbergkreis 

 

 

 

  

  

I. Auszubildende / Auszubildender 

Familienname:  Vorname:  Geschlecht:   ☐m    ☐w    ☐d 

Geburtsdatum:  Geburtsort:  Geburtsland:  Staatsangehörigkeit:  

Zuzugsdatum:  Familiensprache (wenn nicht Deutsch):  Konfession: ☐rk  ☐ev  ☐isl  ☐ohne 

Straße Nr.:  PLZ Ort:  

Telefon:  Notfall-Telefon:  E-Mail:  

Beeinträchtigung / Krankheit soweit von Bedeutung für den Schulbesuch:   

  

II. Bisheriger Schulbesuch 

Ersteinschulung (Datum):  Entlassen aus Klassenstufe:  Datum letztes Zeugnis:  

Zuletzt besuchte Schule:   Art des Abschlusses:   

    

III. Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen 

Sorgeberechtigte/-r Name:  Vorname:  

Straße Nr.:   PLZ Ort:   

Telefon:  Notfall-Telefon:   E-Mail:  

ggf. weitere Sorgeberechtigte/-r Name:   Vorname:  

Straße Nr.:  PLZ Ort:   

Telefon:  Notfall-Telefon:    E-Mail:  

      

IV. Berufsausbildungsverhältnis 

Ausbildungsberuf:  Fachrichtung/-bereich:   ☐ IHK   ☐ HWK 

Beginn der Ausbildung:  Ende der Ausbildung:  Dauer der Ausbildung in Jahren:  

      

V. Beschäftigungsverhältnis 

beschäftigt:  ☐ in einem Berufsausbildungsverhältnis ☐ als Praktikant/-in ☐ in einer Maßnahme der Arbeitsagentur 

    

VI. Ausbildungs- / Beschäftigungsbetrieb (Anschrift / Firmenstempel) 

Firma:  Telefon-Nr.:   

Straße, Nr.:  PLZ Ort:   

Ansprechpartner / Ausbilder :  Telefon:  E-Mail: 

        

   

Ort, Datum  Unterschrift des/der Auszubildenden bzw. der/des Erziehungsberechtigten 

 

Eine Kopie des Schulabschlusszeugnisses und eine Bestätigung über die Eintragung des Berufsausbildungsverhältnisses 
müssen der Anmeldung beigefügt werden. 
Bitte geben Sie Änderungen in den Daten während der Ausbildung jeweils direkt in den Sekretariaten bekannt. 

Standort Rockenhausen 
Alleestr. 8  
67806 Rockenhausen 
Tel.: 06361/9211 0  
Fax: 06361/9211 22  
Mail:Sekretariat.Rockenhausen@ 
BBS-Donnersbergkreis.de 

Standort Eisenberg 
Martin-Luther-Str. 18 
67304 Eisenberg   
Tel.: 06351/4903 0 
Fax: 06351/4903 22 
Mail: Sekretariat.Eisenberg@ 
BBS-Donnersbergkreis.de 
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