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	Anmeldung  

für die Kaufmännische Berufsschule
	Kaufmännische Berufsschule
Weinbergstraße 5, 77933 Lahr

	
	Telefon:
07821 9391-41

Fax:
07821 9391-44

	
	E-Mail:
info@ibg-lahr.de

Internet:
http://www.ibg-lahr.de

	Nachname:


	Vorname:
	Geschlecht:  
 FORMCHECKBOX 
 weiblich       FORMCHECKBOX 
 männlich

	Geburtsdatum:
	Geburtsort:
	Geburtsland:

	Tel.


	E-Mail:


	Straße/Haus-Nr.:
	PLZ:                                   Wohnort:

	Nationalität:

 FORMCHECKBOX 
 deutsch       FORMCHECKBOX 
 sonstige: .....................................
	Konfession: 
  
 FORMCHECKBOX 
 rk 
  FORMCHECKBOX 
 ev     FORMCHECKBOX 
 ohne Konfession      FORMCHECKBOX 
 sonstige: ..............................

	Gesetzliche/r Vertreter/in:                                (Bitte nur ausfüllen, wenn der/die Auszubildende nicht volljährig ist)

	Nachname:


	Vorname:

	Tel.:


	Straße/Haus-Nr.: 

	PLZ:                                           Wohnort:



	Berufsbild:                      (bitte ankreuzen)
	Vorbildung   -Bitte unbedingt ausfüllen-

	 FORMCHECKBOX 
   Kauffrau/-mann für Büromanagement
	  Hauptschule               FORMCHECKBOX 
 

	 FORMCHECKBOX 
   Verkäufer/in     FORMCHECKBOX 
 Kauffrau/-mann im Einzelhandel 
	  Werkrealschule          FORMCHECKBOX 
 

	 FORMCHECKBOX 
   Industriekauffrau/-mann
	  Realschule                 FORMCHECKBOX 
 

	 FORMCHECKBOX 
   Kauffrau/-mann im E-Commerce     
	  Berufskolleg   1          FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
   Kauffrau/-mann für Groß- und Außenhandels-

       management  (Fachbereich Großhandel)
	  Berufskolleg   2  mit Fachhochschulreife       FORMCHECKBOX 
   
                             ohne Fachhochschulreife    FORMCHECKBOX 
 

	Ich will die Fachhochschulreife berufsbegleitend 
erwerben           FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein

	  Fachhochschulreife                   FORMCHECKBOX 


	
	  Abitur / Allg. Hochschulreife      FORMCHECKBOX 


	Datum:
	Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin            und       ggf. des gesetzlichen Vertreters

	Der Ausbildungsbetrieb wünscht eine Teilnahme  am      Französischunterricht      FORMCHECKBOX 
 ja

  FORMCHECKBOX 
 nein

                                                                                oder     Spanischunterricht         FORMCHECKBOX 
 ja
      FORMCHECKBOX 
 nein

	Ausbildungsbetrieb:                             Anschrift:


	Tel.:
	Fax:
	E-Mail:

	Ansprechpartner:

 FORMCHECKBOX 
 Herr 
 FORMCHECKBOX 
 Frau ............................................
	Tel.:
	E-Mail:

	Ausbildungszeit    

vom                                     bis
	 Der Betrieb gehört zur    FORMCHECKBOX 
  HWK (Handwerkskammer)

                                       FORMCHECKBOX 
 IHK (Industrie- u. Handelskammer)
         

	Datum:
	Firmenstempel und Unterschrift:



	Wird von der Schule ausgefüllt!
	Anmeldung eingegeben 󠆨 󠆨  󠆭󠆩 󠆨  
	Klasse:
	In Übersicht eingetragen   󠆩󠆩
	1.Schultag informiert         󠆩󠆪


KBS -   Anmeldeformular
                                                                                                                                                                                                                                                            24..02.2021/Bue-Zie
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