
Anmeldung

Schuljahr: .................

Einjährige Berufsfachschule (1BFS)

Bautechnik (1BFB) Elektronik (1BFE) Fahrzeugtechnik (1BFR)

Farbtechnik (1BFF) Holztechnik (1BFZ) Metalltechnik (1BFMF)

Ausbildungsvorbereitung dual (AVdual)

Ich habe keinen Hauptschulabschluss und möchte einen gleichwertigen 
Abschluss (AVdual-Abschluss entspricht dem Hauptschulabschluss) erlangen.

Ich habe einen Hauptschulabschluss und möchte einen verbesserten Abschluss 
auf Hauptschulniveau (AVdual-Abschluss) erlangen und mich beruflich orientieren.

Ich habe einen Hauptschulabschluss und möchte einen mittleren 
Bildungsabschluss (Fachschulreife) im unten angegebenen Profil der 2BFS 
erlangen.

Zweijährige Berufsfachschule (2BFS)

Elektrotechnik (2BFE1) Gesundheit und Pflege (2BFP1)

Metalltechnik (2BFM1) Hauswirtschaft und Ernährung (2BFH1)

Fachschule für Sozialpädagogik (2BKSP) (Vollzeit)

Fachschule für Sozialpädagogik (3BKSPIT) (praxisintegriert - PIA)

Berufsschule

Ausbildungsberuf: ................................................ Fachrichtung:...........................

VABO KoBV
 Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Kooperative berufliche Bildung und Vorbereitung 
 Schwerpunkt Erwerb von Deutschkenntnissen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

Sonstige: ............................................................................................................

Schülerdaten ich war schon einmal Schüler/Schülerin an der Bertha-Benz-Schule

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

Straße: .......................................... Geschlecht: weibl. männl. divers

PLZ Ort: .............................................................................................................

Geburtstag: .............. Geburtsort: ........................ Geburtsland: ...........................

Staatsangehörigkeit:...................................... Konfession: .......................................

Muttersprache (außer Deutsch): ........................... ggfs. Sprachzertifikat: ........................

Festnetz: ................................................. Mobil: ...............................................

E-Mail: .............................................................................................................

Sonstiges: .............................................................................................................
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Bitte zusätzlich abgeben:
- Zeugniskopie (beglaubigt)
- vollständiger Lebenslauf
- 1 Passbild



Anmeldung

Gesetzlicher Vertreter / Erziehungsberechtige(r)
bei volljährigen Personen: bitte Kontaktperson angeben

Mutter Vater gesetzlicher Vertreter/-in Kontaktperson

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

Straße: .......................................... Geschlecht: weibl. männl. divers

PLZ Ort: .............................................................................................................

Festnetz: ................................................. Mobil: ...............................................

E-Mail: .............................................................................................................

zuletzt besuchte Schule (Name, PLZ Ort) (Pflichtangabe):

...............................................................................................................................

Angaben zum bisher erreichten Schulabschluss:
Hauptschulabschluss Mittlerer Bildungsabschluss

Werkrealschule Realschule
Gemeinschaftsschule 2-jährige Berufsfachschule
Versetzung nach Kl. 10 Werkrealschule

Gemeinschaftsschule
Versetzung nach Kl. 11 / JS1 (Gymn.)

Allgemeine Hochschulreife Fachhochschulreife

Ausbildungsbetrieb:
Ausbildungsvertrag Vorvertrag zum Berufsausbildungsvertrag (nur bei 1BFS)

schriftliche Ausbildungsplatzzusage (nur bei 1BFS)

Name Betrieb: ..........................................................................................................

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

PLZ Ort: ..........................................................................................................

Telefon: .......................................... Fax: ..........................................

Ansprechpartner im Betrieb: .......................................................................................

Telefon: .......................................... E-Mail: ..........................................

Unterschriften: ..................................., den ...................................
Ort Datum

................................... ................................... ...................................
Schüler / Schülerin Erziehungsberechtige(r) Ausbilder/-in
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