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Berufskolleg Eifel des Kreises Euskirchen in Kall 
Loshardt 2  •  53925 Kall  •  Tel.: 02441/77 97­0  •  Fax: 02441/779 779 

Anmeldung zur Berufsschule 

Name:  __________________________  Zutreffendes  bitte ankreuzen! 

Vorname:  __________________________  Konfession:     ________ 
rk   ev  (Sonstige angeben) 

Geb.Datum:           19     Fam.Stand:       
led    vrh 

Geburtsort:  __________________________  Spätaussiedl:      
ja    nein 

Staatsangeh.   ________________________  Bafög/AfG:        
D  (Sonstige angeben)  Nicht ausfüllen  Stelle 

Straße:  __________________________ 

PLZ/Ort:  __________________________  Telefon:  _____________________ 

Klasse:          Eintritt:           20    
Nicht ausfüllen  Nicht ausfüllen 

Gesetzlicher Vertreter 

   Antragsteller Volljährig  Art d. ges. Vertreter:              
(Alle Angaben zum gesetzl. Vertreter können entfallen)  Vater  Mutter  Beide  Vormund 

Name:  __________________________      Telefon:  _____________________ 
wie oben  (Andere Tel.­Nummer) 

Vorname:  __________________________ 

Straße:  __________________________ 

PLZ/Ort:  __________________________ 

Schulische Vorbildung 

Letzte Schulform:  H    R    Gy    BS    BF    FO    SO    XS   
Hauptschule   Realschule   Gymnasium        Berufsschule     Berufsfachschule  Fachoberschule  Sonderschule 

Sonstige 

Bildungsabschluss:  A     B    D    F    G    H    K    X   
ohne HS    HS10Jahre   HS10Sek.I    FOR o.Qual.  FOR m.Qual.  HRschul.Teil       Allg.Hochsch.R 

Sonstige 

Anschrift der zuletzt besuchten Schule: 

Schulname: __________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _______________________________  Straße: _________________________________ 

Ausbildungsbetrieb 

Firmenname:______________________________________ Filiale: _____________________________ 

PLZ/Ort:  _______________________________Straße:  __________________________________ 

Telefon:  _______________________________Telefax: __________________________________
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Berufsausbildung (Zutreffende Berufsbezeichnung bitte ankreuzen) 

   Kaufmann/Kauffrau im Einzelhandel  Berufsglieder­Nr.: A03/297/00 

   Verkäufer/Verkäuferin  Berufsglieder­Nr.: A02/463/00 

   ­ Lebensmittel     ­ Tabakwaren 

   ­ Textil     ­ Parfümerie 

   ­ Radio Fernsehen     ­ Schmuck 

   ­ Tapeten, Farben, Lacke     ­ Holz 

   ­ Elektrowaren     ­ Büroartikel 

   ­ Haushaltswaren, Glas, Porzellan     ­ Sanitär 

   ­ Heimwerkerbedarf     ­ Computer 

   ­ Zweirad     ­ Gartenartikel 

   ­ Schuhe, Lederwaren     ­ Sonstige Branche 

   Bürokaufmann/­frau  Berufsglieder­Nr.: A01/144/00 

   Kaufmann/­frau für Bürokommunikation  Berufsglieder­Nr.: A01/294/00 

   Bankkaufmann  Berufsglieder­Nr.: A01/113/00 

   Kaufmann/­frau im Groß­ und Außenhandel  Berufsglieder­Nr.: A01/299/02 

   Industriekaufmann/­frau sonstige Spezialisierung  Berufsglieder­Nr.: A01/275/00 

   Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r  Berufsglieder­Nr.: A01/503/00 

   Medizinische/r Fachangestellte/r  Berufsglieder­Nr.: A01/544/00 

   __________________________________  Berufsglieder­Nr.:    /    /    
Nicht ausfüllen 

Ausb.Beginn:          20     Ausb.Ende:          20    
Kammer:              Ort der Kammer:           _________________ 

IHK     HK     ÄK     Z ÄK  Aachen  Köln  Bonn  Sonstige angeben 

Ausbildungsleiter:___________________________________________________________________ 

Das  Ausbildungsverhältnis wurde am                                       unter der Nummer 

bei der IHK/HK eingetragen. 

Berufliche Vorbildung  (Nur ausfüllen, wenn zuvor bereits eine andere Berufsausbildung begonnen wurde). 

Ausbildungsberuf: _________________________________  Berufsglieder­Nr.:    /    /    
Nicht ausfüllen 

Ausb.Beginn:          20     Ausb.Ende:          20     Abschluß:      

__________________________________________                                 _______________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift


