
Staatliche Berufsschule II Kempten (Allgäu), Wiesstr. 30, 87435 Kempten 

Tel. 0831 25385-240, Fax 0831 25385-293 
Internet: www.bs2ke.de
(Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ist Art. 85 des Bayer. Erziehungs- und Unterrichtsgesetzes –BayEUG-)

A N M E L D E B O G E N

FAMILIENNAME:  ................................................................................................................................  

VORNAME:  ................................................................................................................................  KLASSE:   ..........................................  

GESCHLECHT:   MÄNNLICH   WEIBLICH 

GEBURTSDATUM:  ................................................................................................................................  

GEBURTSORT/GEBURTSLAND: .............................................................................................................................  

GGF. ZUZUGSJAHR NACH DEUTSCHLAND:  ..............................................................................................................  

STAATSANGEHÖRIGKEIT:  ................................................................................................................................  

BEKENNTNIS (RELIGION):  ................................................................................................................................  

ANSCHRIFT: - STRASSE:   ..........................................................................................................  

- PLZ, ORT:   ...........................................................................................................  

- TELEFON:  ...........................................................................................................  

- E-MAIL-ADRESSE:  ..................................................................................................  

EINTRITTSDATUM:  ........................................  

NAME DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:  ..............................................................................................................  

AUSBILDUNGSBERUF:  ................................................................................................................................  

AUSBILDUNGSBEGINN:  .............................................  AUSBILDUNGSENDE: ................................................  

AUSBILDUNGSDAUER:  2 JAHRE  2 ½ JAHRE  3 JAHRE

AUSB.BETRIEB: - NAME:  ................................................................................................................................  

- STRASSE:  ................................................................................................................................  

- PLZ, ORT:  ................................................................................................................................  

- TELEFON:  ................................................................................................................................  

- E-MAIL-ADRESSE: …………………………………………………………………………………….. 

- ANSPRECHPARTNER:  ..............................................................................................................  

BISHERIGER SCHULBESUCH:

 GRUND-UND MITTELSCHULE VON .....................  BIS .......................  ORT .......................................  ABSCHLUSS:  KEINEN  EINF. ABSCHLUSS  QUA  MB 

 REALSCHULE VON .....................  BIS .......................  ORT .......................................  ABSCHLUSS:  JA  NEIN 

 WIRTSCHAFTSSCHULE VON .....................  BIS .......................  ORT .......................................  ABSCHLUSS:  JA  NEIN 

 GYMNASIUM VON .....................  BIS .......................  ORT .......................................  ABSCHLUSS:  KEINEN  MB  ALLG. HOCHSCHULREIFE 

 FOS VON .....................  BIS .......................  ORT .......................................  ABSCHLUSS:  KEINEN  FACHHOCHSCHULREIFE  

 FRÜHERE BERUFSSCHULE VON .....................  BIS .......................  ORT .......................................  ABSCHLUSS:  JA  NEIN KLASSE:  ..............................  

 SONST. SCHULE VON .....................  BIS .......................  ORT .......................................  ABSCHLUSS: .......................................................................................  

DATUM:  ..........................................  STEMPEL U. UNTERSCHRIFT DES AUSBILDUNGSBETRIEBS:      ………………………………………………………………………………………… 

Bearbeitungsvermerk der Schule:

Hinweis:
Wir haben für unsere Schulen einen gesetzlich 
vorgeschriebenen Datenschutzbeauftragten bestellt. 
Herr Weishäupl 
Staatliche Berufsschule II mit Staatlicher Wirtschafts-
schule Kempten (Allgäu)
Wiesstraße 30, 87435 Kempten (Allgäu)
Telefon: 0831 25385-240
E-Mail: alfred.weishaeupl@bs2ke.de

http://www.berufsschule2-kempten.de/
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