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Anmeldeformular für das AVDual Schuljahr: 

Personalien 

Name  

Vorname  

Geschlecht  weiblich  männlich 

Geburtsangaben 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: Geburtsland: 

Religionszugehörigkeit  RK   EV  andere: 

Staatsangehörigkeit 1. Staatsangehörigkeit: 2.Staatsangehörigkeit: 

Sprache, die zu Hause 
gesprochen wird 

 

Straße u. Hausnummer  

PLZ / Wohnort  

Telefonnummer(n) Festnetz: Handy Schüler:in: 

E-Mail   

Für Zugewanderte:  

in Deutschland seit: Datum (MM/JJJJ): 

Status:  Duldung  Asylbewerber  befristete Aufenthaltserlaubnis 

Laufbahn 

Zuletzt besuchte Schule: Schulname / Ort / Land: 

Schulart / Abschluss  

 
Ich habe an anderen Schulen ebenfalls einen Aufnahmeantrag gestellt: 
 
Ja  Nein   
 
Wenn ja, an welchen?  
 

___________________________________________________ 
(Art der Schule u. Ort) 

 

___________________________________________________  
 (Art der Schule u. Ort) 

 

___________________________________________________ 
(Art der Schule u. Ort) 
 

 

 
Bitte wenden 

 

 AVdual (1-jährig) 
      Gesundheit u. Pflege 

 
 AVdual (1-jährig) 

      Wirtschaft 
 

 AVZ 

 

AVDual 

mailto:ks.muellheim@lkbh.de


 

Erziehungsberechtigte (auch ausfüllen, wenn der Anzumeldende volljährig ist) 

 Erziehungsberechtigte(r) 1 Erziehungsberechtigte(r) 2 

Art (Mutter/Vater/Betreuer)   

Name, Vorname   

Geschlecht  weiblich  männlich  weiblich  männlich 

Staatsangehörigkeit   

Straße u. Hausnummer   

PLZ / Wohnort   

Telefonnummer / Handy   

E-Mail   

Weitere Ansprechpersonen (nicht sorgeberechtigte Elternteile, Angehörige, Betreuer, Sozialarbeiter etc.) 

Art 

 Nicht sorgeberechtigte 
    Elternteile/Angehörige 

 Jobcenter  Arbeitsamt 
 Landratsamt 
 Jugendhilfeeinrichtung 

 Nicht sorgeberechtigte 
    Elternteile/Angehörige 

 Jobcenter  Arbeitsamt 
 Landratsamt 
 Jugendhilfeeinrichtung 

 andere:  andere: 

Name, Vorname   

Geschlecht  weiblich  männlich  weiblich  männlich 

Staatsangehörigkeit   

Straße u. Hausnummer   

PLZ / Wohnort   

Telefonnummer / Handy   

E-Mail / ggf. Name der 
Institution 

  

 
Es sind folgende Unterlagen einzureichen:  

□ Anmeldeformular 

□ Fotokopie des neuesten Schulzeugnisses oder der letzten Lernstandserhebung 
der vorherigen Schule 

□ Lebenslauf 

□ Aufenthaltsbestätigung / Kopie Ausweis 

□ Nachweis über Masernschutzimpfung (2-fach Impfung): bitte Impfpass vorlegen! 
 

 
 
 
 
 
__________________________________________  _______________________________________  
Datum, Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten  Datum, Unterschrift des Schülers 


