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Berufsbildende Schule 14 
der Region Hannover 
Nußriede 4    Die Schule für Büro- 
30627 Hannover   und Freizeitberufe 
    

Anmeldung zur  
Berufsschule 
 
 

Ausbildungsberuf:  
 

 
 

 
Auszubildende/-r 
 

Name:       Vorname:       

Straße, Hausnr.:       PLZ Wohnort:       

Geb.-Datum:       Geb.-Ort:       

Staatsangehörigkeit:       Konfession:       

Telefon:       Geschlecht:       weiblich       männlich 

E-Mail:       

Ausbildungsbeginn:       Ausbildungsende:       
 

Zuletzt besuchte Schulform: (mit Abschluss- oder Abgangszeugnis bzw. Teilnahmebescheinigung über mind. 6 Mon.) 
 

 

     sonstige, und zwar:       
 

Höchster bisher erreichter Schulabschluss:  
 

 

     sonstiges, und zwar:       
 
Zusätzliche Abschlüsse: 

       ja        nein Abschluss Zweijährige Berufsfachschule - Wirtschaft -: 

Abschluss Einjährige Berufsfachschule - Wirtschaft -:        ja        nein 
 

Umschulungsvertrag:       nein        ja, Kostenträger:       

 Vorgangs-Nr./Stamm-Nr.:       
 

Ausbildungsbetrieb 
 

Name:       

Straße, Hausnr.:       

PLZ, Ort:       Landkreis:       

Telefon:       Fax:       

Ausbilder/-in:       E-Mail:       

Zust. Kammer:        IHK        HWK Ort:        

 
 
 
 
      
Datum Stempel/Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 
 
Weitere Informationen unter: www.bbs14.de oder Tel.: 0511 220028-0 

http://www.bbs14.de/
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