
           
Berufsschule mit Zusatzqualifikation 
Fachhochschulreife    

 
 

Anmeldung 
 
 
Persönliche Daten: 
 
Name:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geb.-Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ/Wohnort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geb.-Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Religion:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nationalität:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Erziehungsberechtigter/Bezugsperson: 
 
Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

PLZ/Wohnort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
Schulbesuch: 
 

Zuletzt besuchte Schule:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Mittlerer Bildungsabschluss: 
 
 Realschulabschluss          Fachschulreife         Versetzung nach Klasse 11 (Gymnasium)   (9+3+Z) 
 
 
Ausbildung: 
 
Ausbildungsberuf:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Betrieb: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PLZ/Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Dieser Anmeldung ist beigefügt (bitte nicht in einer Bewerbungsmappe abgeben!) 
 
 Beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses 
 
 
Erklärung: 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich anderweitig noch keine Qualifikation für das Studium an der Fachhochschule erworben 
und keine Prüfung zum Erwerb der Fachhochschulreife wiederholt nicht bestanden habe. 
 
 
 
(Ort, Datum)             (Unterschrift des Schülers)   (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

Gustav-von-Schmoller-Schule 
Kaufmännische Berufsschule 

 
Frankfurter Straße 63 

74072 Heilbronn 
Tel.: 07131-562446 
Fax.: 07131-562436 


