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Kaufmännische Schule Lahr 
Integriertes Berufliches Gymnasium 
  

 

Anmeldung    
für das Kaufmännische Berufskolleg mit Zusatzqualifikation  
internationales Wirtschaftsmanagement mit Fremdsprachen in Teilzeitform  

 

Kaufmännische Berufsschule 
Weinbergstraße 5, 77933 Lahr 

Telefon: 07821 95449 29-41 
Fax: 07821 95449 29-44 

E-Mail: info@ibg-lahr.de 
Internet: http://www.ibg-lahr.de 

Nachname: 

 

Vorname: Geschlecht:   

 weiblich  männlich 

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland: 

Tel. 

 

E-Mail: 

 

Straße/Haus-Nr.: PLZ:      Wohnort: 

Nationalität: 

 deutsch       sonstige: ..................................... 

Konfession:     

 rk    ev    ohne Konfession   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- 

   Industriekauffrau/-mann 
Fachhochschulreife                    

Name und Ort der Schule: 
 

Abitur / Allg. Hochschulreife    Name und Ort der Schule: 

Vorkenntnisse in den Sprachen:     
- mind. B1-Niveau GER – 

Englischunterricht:  ………... Jahre 

Französischunterricht: .……. Jahre 

Spanischunterricht: ….….…. Jahre 

Sprachen:   
 

1. Fremdsprache:  Englisch   (belegen alle Schüler/innen) 

2. Fremdsprache:    Französisch   oder     Spanisch         

        Bitte kreuzen Sie an, welche zweite Fremdsprache von Ihnen, entsprechende     

        Vorbildung vorausgesetzt, in Absprache mit dem Ausbildungsbetrieb gewählt wird. 

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

Ausbildungsbetrieb: 

Name/ Anschrift 

Tel.: Fax: E-Mail: 

Ansprechpartner: 

 Herr   Frau ................................... 

Tel.: E-Mail: 

Ausbildungszeit     

vom                                     bis 

 Der Betrieb gehört zur   
HWK (Handwerkskammer) 

           IHK (Industrie- u. Handelskammer) 
 

Datum: Firmenstempel und Unterschrift: 

 

 


