
Stempel der abgebenden 
Schule 

 
Schulnummer 

Stand: Mai 2012Anmeldebogen  für die 
beruflichen Schulen in Aschaffenburg  (BS / BFS) 
  
   Grau hinterlegte Felder bitte nicht ausfüllen.   Klassenbezeichnung 

 
Schülerdaten 
 
___________________________________________________________________________ 
Familienname, Vorname 
 
         weiblich 
         männlich      ____________________        _______________________________       ___________________________                                
                   Geburtsdatum                 Geburtsort                      Geburtsland 
                                                          RK   IL = islamisch           
________________________      _________     EV    BL= bekenntnislos       ________________                   ledig 
Staatsangehörigkeit       Bekenntnis                                 andere Konfession       verheiratet 
 
Anschrift (des Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Schülers) 
 
__________________________________________________________ ____________       ___________________________________ 
Straße/Platz und Hausnummer Postleitzahl Wohnort 
 
_________________________            ______________________________             _____________________________________________ 
Festnetznummer         Mobilnummer                   Email-Adresse 
 
 
Erziehungsberechtigte/r bzw. Eltern (bei Volljährigen ist die Angabe freiwillig) 
 
_____________________________________________________________            _____________________________________________ 
Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten Festnetznummer / Mobilnummer 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
ggf. zweite Adresse (bei Abweichung zwischen Schüleradresse und Elternadresse) 

 
Berufsausbildung 
 
               N = kein Gastschüler   J = Gastschüler aus Bayern                       falls 
______   S = Sprengelschüler    A = außerbayr. Gastschüler                       Umschüler     _________________________________________ 
Gastschüler                                                Träger der Umschulung, Fördernummer  
 
 
___________________          ___________________          ____________________________________________________ 
Beginn der Ausbildung    Ende der Ausbildung                              Ausbildungsberuf / Fachrichtung 
 
___________________________________________       _____________________________________________________ 
Name des Ausbildungsbetriebs Festnetznummer            Email-Adresse des Ausbildungsbetriebs 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Ausbildungsbetriebes (Straße, Hausnummer., PLZ, Ort) 

 
 
 Ich habe noch keinen Ausbildungsbetrieb Ich habe  mich schon für eine Klasse 
 und folgenden Berufswunsch: (z.B. BEJ, BGJ, BIJ, BOJ, BVJ) angemeldet: 
 
   Berufsschule I (gewerblich-technisch) 
 ___________________________________   
  Berufsschule II (kaufmännisch, Gesundheit)
  
  Berufsschule III (Ernährung, Pflegeberufe) 
 Ich bin noch unentschieden. 
  sonstige Schule: ___________________________ 

 
 
 
_____________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Schülers 

   
______________________________ 
Name und Ort der zuletzt besuchten Schule  



Schullaufbahn 
Schulart /Schule Ort Von - bis Erreichter Abschluss 

Grundschule in:    

Hauptschule / 
Mittelschule in:    

Sonstige Schulen:    

    

    

 
Anschrift gilt für /Schüler wohnt bei:                   Art des Erziehungsberechtigten: 
   

 
Art der Berufsausbildung / -Tätigkeit                                am 20.10.2011 besuchte Schulart 
 

 

 
 
 

 
___________________________ ___________________________ 
Eintritt in die Berufsschule Eintritt in die Jahrgangsstufe 

S eigene Wohnung        EL      Eltern  
EL Eltern        MU      Mutter  
MU Mutter        VA      Vater  
VA Vater        VO      Vormund  
VO Vormund        VW     Verwandter  
VW Verwandter        PF      Pflegeeltern  
PF Pflegeeltern        HL      Heimleiter  
HS sonstiges Heim        K      keine  
HE sonstige Unterkunft      
  

AUAU Ausbildung mit Ausbildungsvertrag    AL allgemeinbildende Schule  
AUPR Ausb. mit Praktikumsvertrag    WS Wirtschaftsschule  
BGjk Berufsgrundschuljahr/kooperativ    FOS Fachoberschule  
BGjs Berufsgrundschuljahr/schulisch    BS Berufsschule (mit Ausbildungsvertrag)  
BVJ Berufsvorbereitungsjahr    BSA Ausbildung an anderer BS  
MF mithelf. Familienangehöriger    BVJ BVJ der BS  
OBA ohne Berufstätigkeit u. arbeitslos   BGJ BGJ der BS  
TAR Teilnehmer am Lehrgang    BVA BVJ an anderer BS 
 der Arbeitsverwaltung    BGA BGJ an anderer BS 
UAR ungelernte Arbeitskraft    AV BS und Maßnahme der AV  
     AVA Maßnahme der AV an anderer BS  
     BFS Berufsfachschule  
     BFG BFS Gesundheitswesen  
     SO sonstige Schule ___________________________  
                            - keine Schule, Tätigkeit _____________________ 

höchster bisher erreichter erworben an der  
allgemein bildender Abschluss Schulart 
 
 VSO ohne  VS/MS Volksschule/ 
 HSO HS ohne Quali    Mittelschule 
 HSQ HS mit Quali  SVS Sondervolksschule 
 SVS Abschluss Schule in  RS Realschule 
  der Lernförderung  GY Gymnasium 
 M Mittl. Schulabschluss  WS Wirtschaftsschule 
 H Fachhochschulreife  FOS Fachoberschule 
 F fachgeb. FH-Reife  BS Berufsschule 
 FH fachgeb. Allg. Hochschulreife  SBS Sonderberufsschule 
 H Allg. Hochschulreife  sonstige ________________ 
 SO sonstiger Abschluss 

Zuzug in die Bundesrepublik 
 
 
 AU Aussiedler 
 AY Asylant 
 AB Asylbewerber 
 KF Kriegsflüchtling 
 AS Ausländer, nicht Asylbewerber 
 SO sonstiger Zuzug 
 
 
am __________________ 
   Tag   Monat   Jahr 
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