
                                                                                      

 

Alle Angaben dienen ausschließlich schulinternen Zwecken. Zu diesen für einen ordnungsgemäßen Schulbetrieb erforderlichen Angaben sind Sie verpflichtet. Die 
Erhebung der Daten beruht auf §98 des Hamburgischen Schulgesetzes (HmbSG) vom 16.4.1997 (HmbGVBL. S97), zuletzt geändert am 6.7.2006 und in §1 der Verordnung 
über die Verarbeitung personenbezogener Daten im Schulwesen (Schul-Datenschutzverordnung) vom 20.6.2006 (HmbGVBL. S. 349) zuletzt geändert am 20.11.2007.l 

Anmeldung zur Berufsschule 
Berufliche Schule Fahrzeugtechnik BS16 
Ebelingplatz 9, 20537 Hamburg 
Ansprechpartnerin Andrea Behncke 
Tel.:040/428 851-216,  
Anmeldung bitte an E-Mail:bs16-anmeldung@hibb.hamburg.de    

 
 
 

1. Angaben zum Ausbildungsbetrieb/Ausbilder 
 

Firma/Betrieb 

Firmenname: __________________________________________________________ 

Straße: _______________________________________________     PLZ/Ort: _________________________________ 

Telefon: _______________________________   Mobil: ____________________________ 

E-Mail: _______________________________________________     

Ausbilder/in   Name, Vorname: ________________________________________________ 

Ausbilder/in Telefon/Mobil: __________________________________________________    

      

2. Angaben zum Berufsausbildungsverhältnis 
 

Ausbildungsberuf und Schwerpunkt: _________________________________________________ 
 
Ausbildungszeitraum vom _______________________   bis ________________________ 
 
Verkürzung um __________ Monate                                      Umschüler   ja      nein ; wenn „ja“ bitte den Namen 
und  
 
die Anschrift des Umschulungsträgers angeben: 
__________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Vorhergehende abgeschlossene Berufsausbildung                                    ja      nein  
 
 
 

3. Personalien der Berufsschülerin/des Berufsschülers 
 

Familienname: __________________________________       Vorname: __________________________________ 
 
Straße: ________________________    Plz/Ort: __________________________________ 
 
Geburtstag: ________________________    Geburtsort: ___________________________ 
 
Geburtsland: _________________________________    Staatsangehörigkeit: ___________________________ 
 
Geschlecht:   männlich         weiblich         divers         ohne Angabe  
 
Telefon: __________________________    Mobil: ________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________________ 
 
Jahr des Zuzugs nach Deutschland: ____________________________ 
(falls das Geburtsland nicht Deutschland war) 

 



                                                                                      

 

Alle Angaben dienen ausschließlich schulinternen Zwecken. Zu diesen für einen ordnungsgemäßen Schulbetrieb erforderlichen Angaben sind Sie verpflichtet. Die 
Erhebung der Daten beruht auf §98 des Hamburgischen Schulgesetzes (HmbSG) vom 16.4.1997 (HmbGVBL. S97), zuletzt geändert am 6.7.2006 und in §1 der Verordnung 
über die Verarbeitung personenbezogener Daten im Schulwesen (Schul-Datenschutzverordnung) vom 20.6.2006 (HmbGVBL. S. 349) zuletzt geändert am 20.11.2007.l 

Anmeldung zur Berufsschule 
Berufliche Schule Fahrzeugtechnik BS16 
Ebelingplatz 9, 20537 Hamburg 
Ansprechpartnerin Andrea Behncke 
Tel.:040/428 851-216,  
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       erworben im Bundesland: ____________________ 
 
(bei Schulabschluss aus dem Ausland, bitte die Gleichwertigkeit oder Anerkennung einreichen) 
 

 
Schulbesuchsjahre gesamt: ________________           Entlassungsjahr: __________________ 
 
 

5. Personalien des/der Sorgeberechtigen 
 
Anrede: ______________  
 
Familienname: ___________________________________   Vorname: ___________________________________ 
 
Straße: _______________________________________   PLZ/Ort: _________________________________________ 
 
Geburtsland: ____________________________________    Staatsangehörigkeit: ______________________________ 
 
Überwiegend in der Familie gesprochene Sprache: ________________________________ 

 
 
 
 

6. Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 
 
 
 
_________________________________________   ________________________________________________ 
Ort/Datum       Stempel/Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 
 

 
 

Bitte beachten Sie, dass grundsätzlich keine Eingangsbestätigungen versandt werden! 
 
 
 
 
Hinweis: 
Für Auszubildende, deren Ausbildungsbeginn im Sommer liegt, werden die Einladungsschreiben der 
Berufsschule erst nach den Hamburger Sommerferien an die Ausbildungsfirmen versandt. 
 
 


