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     A N M E L D U N G                BFS 

Ich melde meine Tochter/ meinen Sohn/ mich 
___________________________________  __________________________________________ 
(Name)       (Vorname) 

Geschlecht: (  ) weiblich      (  ) männlich   Staatsangehörigkeit:_____________________________ 

geboren am: _________________________  in: ___________________________________________ 

Konfession: (  ) evangelisch;   (  ) römisch-katholisch;    (  ) sonstige 

_____________________________________  _____________________________________________ 
(Straße, Haus-Nr.)       (PLZ, Wohnort) 

_____________________________________  ______________________________________________ 
(Vorwahl) (Tel.-Nr.)        (Handy-Nr.)                                    (E-Mail) 

zum Besuch der Zweijährigen Berufsfachschule – Berufsfeld Wirtschaft und Verwaltung - an den 
Kaufmännischen Schulen der Universitätsstadt Marburg für das Schuljahr 20 ___/___ an. 
 
_____________________________    ____________________________________________________ 
(Ort und Datum)     (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder des/der vollj. Schülers/Schülerin) 
*************************************************************************************** 
Daten der Eltern (nur bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern) 
______________________________________  ______________________________________________ 
(Name)        (Vorname) 
Elternadresse = Schüleradresse?   (    ) ja     (    ) nein (bitte Nachfolgendes noch ausfüllen) 
 
______________________________________  ______________________________________________ 
(Straße, Haus-Nr.)      (PLZ, Wohnort) 

_____________________________________ 
(Vorwahl) (Tel.-Nr.) 
*************************************************************************************** 
Daten zur Vorbildung des Schülers/der Schülerin 
________________________________________ _______________________________________________ 
Name der zuletzt besuchten Vollzeitschule                                  Schulform 

Zuletzt besuchte Klasse: ____________________ Abschluss: ______________________________________ 

Berufsschulbesuch von:______________bis___________ Abschlusszeugnis vom: ____________________________ 

Abgeschlossene Berufsausbildung als: ________________________________  Prüfung am: ___________________ 
*************************************************************************************** 
 
 - Stempel der abgebenden Schule -   ____________________________________________ 
       (Ort und Datum) 

Gemäß Bezugsverordnung leite ich o.a. Anmeldung an Sie weiter. Der Anmeldung sind beigefügt: 
� Lebenslauf 
� Lichtbild 
� Gutachten (siehe Rückseite) 
� letztes Halbjahreszeugnis (von der Schule bestätigte Fotokopie bzw. Vorlage vom Zeugnisoriginal) 
� ggfs. Zeugnis des Hauptschulabschlusses (von der Schule bestätigte Fotokopie bzw. Vorlage vom Zeugnisoriginal)  
 
 
__________________________________  ____________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin) 
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