
 
 
 

 
Berufsbildende Schulen 1 Celle, Am Reiherpfahl 12, 29223 Celle 

Tel. 05141 30071-20, Fax 30071-31, Mail: buero@bbs1celle.de 

    

ANMELDUNG  ZUR  BERUFSSCHULE 
    
Unbedingt vollständig und deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
    
Persönliche Daten 

Nachname: ............................................................................. Vorname: .......................................................... 

Geb.-Datum: .......................................................................... Geb.-Ort: .......................................................... 

Geschlecht: M/W ...................     Religion: ........................................................... 

PLZ: .....................  Wohnort: ................................................ Staatsangehörigkeit: .......................................... 

Straße / Hausnummer: ............................................................ Telefon: (...........................) .............................. 

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

Erziehungsberechtigter 

�   Frau  �   Herr    

Nachname: ............................................................................... Vorname: .......................................................... 

PLZ: ....................... Wohnort: ................................................ 

Straße / Hausnummer: .............................................................  Telefon: (..............................) ........................... 

        

Schulische Vorbildung 

1.1.1.1.    Welche allgemein bildende Schule 
haben Sie zuletzt besucht/besuchen Sie 
zur Zeit? 

Sonderschule Hauptschule Realschule Gymnasium 

 

                            Zutreffendes ankreuzen!     

 
          

2.  2.  2.  2.       Aus welcher Klasse der allgemein 
bildenden Schule wurden/werden 

Klasse 

        Sie entlassen?  
 

 Name der Schule 
  

3.    3.    3.    3.    Welchen Schulabschluss haben  
Sie dort erworben/werden Sie 
dort erwerben? 

    

  Hauptschul-
abschluss 

Sekundar-
abschluss I- 
Hauptschul-
abschluss 

Sekundar-  
abschluss I  
Realschul-
abschluss 

Erweiterter 
Sekundar-
abschluss I 

Allgemeine 
Hochschul-

reife 
(Abitur) 

                            Zutreffendes ankreuzen!       

      

bitte wenden 
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4.   4.   4.   4.    Welche berufsbildende Schule 
haben Sie zuletzt besucht? 

         

keine      �  

 BVJ 
Berufsvor-
bereitungs-

jahr 

BGJ 
Berufs-
grund-

bildungs-
jahr 

BFS 
Berufs-

fachschule 

HH  
Berufs-

fachschule 

FOS 
Fachober-
schule 

BS 
Berufs- 
schule 

FG 
Fachgym-
nasium 

Zutreffendes ankreuzen:            

Beruflichen Schwerpunkt 
eintragen (z. B. Großhandel, 
Industrie, Einzelhandel, Büro...) 

        

 
 

5.   5.   5.   5.    Welchen Schulabschluss haben Sie 
in der berufsbildenden Schule 
erworben? 

 

        keinen   �  

 Haupt-
schul-

abschluss 

Sekundar-
ab-  

schluss I- 
Hauptschul
-abschluss 

Sekundar-
ab-  

schluss I- 
Realschul-
abschluss 

Erweiterter 
Sekundar-
abschluss I 

 

Fachhoch-
schulreife 

Berufs- 
schul- 

abschluss 

Allge-
meine 
Hoch-

schulreife 

        Zutreffendes ankreuzen:        

     
    
Sonstige Angaben 

    

• In welchem Beruf werden Sie ausgebildet? ....................................................................................... 
    
 

Mit welchem Betrieb haben Sie einen Ausbildungsvertrag abgeschlossen? 
 
Name: ..................................................................................................................................................................... 
 
Straße / Hausnummer: ............................................................................................................................................ 
 
PLZ: .......................................... Ort: ....................................................................................................................... 
 
Landkreis: ................................................................................................................................................................ 
 
Tel. (............................) ......................................................  FAX: (.............................) ........................................... 
 
E-Mail-Adresse des Ansprechpartners/Ausbildungsleiters: ......................................................................................... 
 

Zuständige Kammer: �  Industrie- u. Handelskammer    �  Handwerkskammer   �  ....................................... 
 

• Ausbildungsdauer nach Ausbildungsvertrag:     ................................  Jahre      
 

• Beginn der Ausbildung (Tag, Monat, Jahr):      ............................................ 
 

• Ende der Ausbildung (Tag, Monat, Jahr):         ............................................ 
 

• In welchem Jahr hat Ihre Schulzeit begonnen? (Grundschule)    ......................................... 
 

Sind Sie Umschüler/-in? ����  nein      ����  ja 
 
Träger der Umschulungsmaßnahme (z. B. Agentur für Arbeit) ............................................................................... 
 
PLZ: ............................. Ort: .................................................................................................................................. 

 
 
-----------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------ 
Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
       oder des volljährigen Bewerbers 
    

Von Lehrkraft mit Handzeichen zu versehen !                       Ausbildungsvertrag hat vorgelegen ........................................ 


