
 

Erstellt: QM-Team              Geprüft: Dahm            Aktualisiert am: 28.01.24             Ablageort: QM-Ordner        Seite: 1 von 1 

Anmeldung zum Berufsschulunterricht 

Bitte per Mail senden an Anmeldung.Auszubildende@rbz-technik.de  

1. Lehrjahr �  2. Lehrjahr �  3. Lehrjahr � 
Ausbildungsbetrieb 

Name des Betriebes  

Straße/Hausnr.  

PLZ  Ort  

Telefon/Fax  Email  
Ansprechpartner  

Ausbildungsberuf  Fachrichtung  
Ausbildungsbeginn  Ausbildungsende  
EQ  ja                nein 

Auszubildende Person 

Nachname (wie im 
Ausweis) 

 Vorname (wie im 
Ausweis) 

 

Geburtsdatum  Geschlecht (w/m/d)  

Geburtsland  Geburtsort  

Staatsangehörigkeit  Zeit des Zuzuges  

Muttersprache  Straße/Hausnr.  

PLZ  Ort  

Telefon/Handy  Email  

Umschulung  ja             nein Schwerbehinderung 
(GdB) 

 

 

Schulische Laufbahn (vorher besuchte Schule) 

Letzte Schule  Jahr der Entlassung  

Letzte besuchte 
Klassenstufe 

 Abschluss ESA            MSA 

Fachhochschulreife 

Allgemeine 
Hochschulreife 

 

Abschluss im 
Bundesland 

 

Nur mit der Lehrkraft auszufüllen! 

Klasse  Eintrittsdatum  

Klassenlehrkraft  

 
Die Erhebung und Verarbeitung der Daten erfolgt nach der Landesverordnung über die Verarbeitung personenbezogener Daten 
an öffentlichen Schulen (SchulDSVO vom 18.06.2018) und gemäß §30 Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz. Kontakt 
Datenschutzbeauftragte: Datenschutz@rbz-technik.de 
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