Anmeldung zur Berufsschule
Berufliche Schule Fahrzeugtechnik BS16 BERUFLICHE
Ebelingplatz 9, 20537 Hamburg 1 SCHULE

Ansprechpartnerin Andrea Behncke
Tel.:040/428 851-216, FAHRZEUGTECHNIK

Anmeldung bitte an E-Mail:bs16-anmeldung@hibb.hamburg.de

1. Angaben zum Ausbildungsbetrieb/Ausbilder

Firma/Betrieb
Firmenname:

StralRe: PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Ausbilder/in Name, Vorname:

Ausbilder/in Telefon/Mobil:

2. Angaben zum Berufsausbildungsverhaltnis

Ausbildungsberuf:

Ausbildungszeitraum vom bis

Verkirzung um Monate Umschiler ja[_] nein[_]; wenn ,ja“ bitte den Namen und

die Anschrift des Umschulungstragers angeben:

Vorhergehende abgeschlossene Berufsausbildung ja |:| nein |:|

3. Personalien der Berufsschiilerin/des Berufsschiilers

Familienname: Vorname:

StraRe: Plz/Ort:

Geburtstag: Geburtsort:

Geburtsland: Staatsangehorigkeit:

Geschlecht:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Jahr des Zuzugs nach Deutschland:
(falls das Geburtsland nicht Deutschland war)

Alle Angaben dienen ausschlieBlich schulinternen Zwecken. Zu diesen fiir einen ordnungsgemaRen Schulbetrieb erforderlichen Angaben sind Sie verpflichtet. Die
Erhebung der Daten beruht auf §98 des Hamburgischen Schulgesetzes (HmbSG) vom 16.4.1997 (HmbGVBL. S97), zuletzt gedndert am 6.7.2006 und in §1 der Verordnung
tber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Schulwesen (Schul-Datenschutzverordnung) vom 20.6.2006 (HmbGVBL. S. 349) zuletzt gedndert am 20.11.2007.1



Anmeldung zur Berufsschule

Berufliche Schule Fahrzeugtechnik BS16 BERUFLICHE
Ebelingplatz 9, 20537 Hamburg 1 SCHULE

Ansprechpartnerin Andrea Behncke

Tel.:040/428 851-216, FAHRZEUGTECHN’K

Anmeldung bitte an E-Mail:bs16-anmeldung@hibb.hamburg.de

4. Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Name der letzten Schule:

Schulform der letzten Schule:

Schulabschluss: ESA [ ] eESA [ ] MSA [ ] ABI [ ] erworbenim Bundesland:

(bei Schulabschluss aus dem Ausland, bitte die Gleichwertigkeit oder Anerkennung angeben/einreichen)

Schulbesuchsjahre gesamt: Entlassungsjahr:

5. Personalien des/der Sorgeberechtigen

Anrede:

Familienname: Vorname:

StralRe: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Staatsangehdorigkeit:

Uberwiegend in der Familie gesprochene Sprache:

6. Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

Ort/Datum Stempel/Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

Bitte beachten Sie, dass grundsatzlich keine Eingangsbestatigungen versandt werden!

Hinweis:
Flr Auszubildende, deren Ausbildungsbeginn im Sommer liegt, werden die Einladungsschreiben der
Berufsschule erst nach den Hamburger Sommerferien an die Ausbildungsfirmen versandt.

Alle Angaben dienen ausschlieBlich schulinternen Zwecken. Zu diesen fiir einen ordnungsgemaRen Schulbetrieb erforderlichen Angaben sind Sie verpflichtet. Die
Erhebung der Daten beruht auf §98 des Hamburgischen Schulgesetzes (HmbSG) vom 16.4.1997 (HmbGVBL. S97), zuletzt gedndert am 6.7.2006 und in §1 der Verordnung
tber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Schulwesen (Schul-Datenschutzverordnung) vom 20.6.2006 (HmbGVBL. S. 349) zuletzt gedndert am 20.11.2007.1



