
Personalien 

Schuljahr 

Name 

Vorname 

Geschlecht weiblich  männlich 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Geburtsland 

Religionszugehörigkeit 

Staatsangehörigkeit 1.  u. 2. 1. Staatsangehörigkeit: 2.Staatsangehörigkeit:

Straße u. Hausnummer 

PLZ / Wohnort 

Telefonnummer 

Handy 

E-Mail

Erziehungsberechtigte (Auch ausfüllen, wenn der Anzumeldende volljährig ist) 

Erziehungsberechtigte(r) 1 Erziehungsberechtigte(r) 2 

Name, Vorname 

Geschlecht weiblich  männlich weiblich  männlich 

Staatsangehörigkeit 

Straße u. Hausnummer 

PLZ / Wohnort 

Telefonnummer 

Laufbahn 

Zuletzt besuchte Schule: 

Abschluss 

Ich habe an anderen Schulen ebenfalls einen Aufnahmeantrag gestellt: 

Ja Nein 

Wann ja, an welchen ? 

___________________________________________________ 
(Art der Schule u. Ort) 

___________________________________________________ 
(Art der Schule u. Ort) 

___________________________________________________ 
(Art der Schule u. Ort) 

___________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Schülers 

_______________________________________ 
Datum, Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten  

AVdual (1-jährig) 
       Gesundheit u. Pflege 

AVdual (1-jährig) 
Wirtschaft 

Berufsfachschule 
Gesundheit u. Pflege 
 (2-jährig) 

Berufsfachschule 
Wirtschaft 
(2-jährig) 

Berufliche Schule Bad Krozingen 

Südring 3, 79189 Bad Krozingen, Tel.: 07633 92016-0, Fax: 07633 92016-625, 
E-Mail: bs-badkrozingen@lkbh.de / www.bs-badkrozingen.de

mailto:ks.muellheim@lkbh.de



