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web/11.2021 

ANMELDUNG zur Fachschule für Wirtschaft - Fachrichtung Betriebswirtschaft

in   VOLLZEITFORM        

* zutreffendes bitte ankreuzen.

  TEILZEITFORM 

Beginn:  (Jahr) 

(jeweils nach den Sommerferien) 

Familienname: 

Vorname: 

geboren am: 

in (Ort/Land): 

Wohnort: 

PLZ: 

Straße, Nr.: 

Telefon priv.: 

dienstl.: 

E-Mail:

Nationalität:    _________________________ 

Der Anmeldung sind beizufügen 
(3. – 5. in beglaubigter Kopie) 

1. Aktuelles Lichtbild

2. Lebenslauf mit Bildungsgang in tabellarischer Form

3. Zeugnis des höchsten schulischen Abschlusses
(bzw. Abgangszeugnis)

4. Abschlusszeugnis der Berufsschule

5. Kammerzeugnis über den Abschluss der
Berufsausbildung

6. Tätigkeitsnachweis über Art und Dauer (mind.
ein Jahr) der kaufm. beruflichen Tätigkeit

Ort, Datum 

Alternative Schwerpunktangabe:
(sollte der oben angestrebte Schwerpunkt nicht angeboten werden können) 

*









Controlling

Logistik

Marketing

Personalwirtschaft

*





Interesse an zusätzlichen Abschlüssen: 

Ausbildereignung

Fachhochschulreife

Höchster schulischer Abschluss: 

Abgeschlossene kaufm. Berufsausbildung: 

Derzeitig ausgeübte Tätigkeit: 

Dauer der einschlägigen Berufspraxis insgesamt 
(nach Abschluss der Berufsausbildung lt. Nachweis) 

Monate: 

Unterschrift 

Schwerpunkt:
*

 *

Controlling

Logistik

Marketing

Personalwirtschaft









*

Geschlecht (m/w/d):    __________________




