
 
 
 
 
 
 
 
 

ANMELDUNG BERUFSSCHULE 
(Bitte in Druckbuchstaben oder am PC ausfüllen) 

 
 
per Fax: 0 21 33 / 24 74 – 49   
per E-Mail: tanja.neubauer@rhein-kreis-neuss.de 
 
 
Auszubildender 
Name       Straße       
Vorname       PLZ       
Geschlecht       Ort       
Geburtsdatum       Telefon       
Geburtsort/-land       E-Mail       
Staatsangehörigkeit  deutsch oder sonstige       Konfession       
 

 
Erziehungsberechtigte/r 
Anrede  Eltern            Vater           Mutter  
Name       
Vorname(n)       
Straße       
PLZ / Ort       
Telefon       
 

 
Schulische Vorbildung 
Schulform der zuletzt besuchten Schule       
Name der zuletzt besuchten Schule       
Ort der zuletzt besuchten Schule       
höchster, bisher erreichter Schulabschluss                            
Monat/Jahr des Abschlusses       
 

 
Berufsausbildung 
Ausbildungsberuf       
Unterrichtsorganisation 
(nur bei Speditions-
kaufleuten) 

 Teilzeitunterricht  Blockunterricht 
Ausbildungsbeginn       vorauss. Ausbildungsende                           
Name des Betriebes       

      
Straße       Telefon       
PLZ / Ort       Telefax       
Ausbildungsleiter       Telefon-Durchwahl       
 

Rhein-Kreis-Neuss  
BBZ Dormagen  
Berufskolleg 
 

 

Willy-Brandt-Platz 5 
41539 Dormagen 
Tel: 0 21 33 - 24 74 – 0 
www.bbz-dormagen.de 
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