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1) Bitte vollständig ausfüllen!!! 
2) Ist nur von Anlagenmechaniker SHK-Firmen auszufüllen. 
3) Wir versuchen Ihrem Wunsch zu entsprechen, können dies allerdings nicht verbindlich zusagen.  
Bitte fügen Sie als Anlage eine Kopie des Ausbildungsvertrages bei. Hinweis: Eine Kopie des Abschlusszeugnisses der allgemeinen / 
beruflichen Schule und zwei Passbilder können am ersten Schultag vorgelegt werden.

Holger
Schreibmaschinentext
Ausbildungsbeginn:

Holger
Schreibmaschinentext
vorraussichtl. Ausbildungsende:

Holger
Schreibmaschinentext
Berlin, den ..........................................

Holger
Schreibmaschinentext
Unterschrift / Firmenstempel:...................................

Holger
Schreibmaschinentext
Fischerstraße 36             D - 10317 Berlin

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext
Anmeldebogen für die Berufsschule zum / zur :

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext
Muttersprache deutsch:

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Rechteck

Holger
Schreibmaschinentext
Frau:	Herr:

Holger
Rechteck

Holger
Rechteck

Holger
Rechteck

Holger
Rechteck

Holger
Schreibmaschinentext
Anmeldebogen bitte am PC ausfüllen, ausdrucken und per Fax an:Max-Taut-Schule 030 / 522 80 129 senden, vielen Dank.

Holger
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext
Muttersprache deutsch:

Administrator
Schreibmaschinentext
andere:

Administrator
Schreibmaschinentext
Schulabschluss (mit Datum, wannerreicht / vorraussichtlich erreicht) :

Administrator
Schreibmaschinentext
Name der letzten Schule:

Administrator
Schreibmaschinentext
Anschrift, falls abweichend:

Administrator
Schreibmaschinentext
Erziehungsberechtigte/r:

Administrator
Schreibmaschinentext
Geburtsdatum:

Administrator
Schreibmaschinentext
Geburtsort:

Administrator
Schreibmaschinentext
Vorname:

Administrator
Schreibmaschinentext
Telefon:

Administrator
Schreibmaschinentext
Kreis:

Holger
Schreibmaschinentext

Administrator
Schreibmaschinentext
Bundesland:

Administrator
Schreibmaschinentext
Anschrift:

Administrator
Schreibmaschinentext
Staatsangehörigkeit:

Administrator
Schreibmaschinentext
( Str., Hausnr., PLZ, Ort)

Administrator
Schreibmaschinentext
( Stadt / Land)

Holger
Schreibmaschinentext
 Bei Anlagenmechanikern SHK, Wunschturnus³:

Holger
Schreibmaschinentext
 Bei Geb.-Reinigern, Wunsch des Berufsschultages³:

Holger
Schreibmaschinentext
I:

Holger
Schreibmaschinentext
II:

Holger
Schreibmaschinentext
III:

Holger
Schreibmaschinentext
IV:

Holger
Schreibmaschinentext
egal:

Henning
Schreibmaschinentext

Holger
Schreibmaschinentext
 Bei Anlagenmechanikern, Mechatroniker f. Kältetechnik: Wunschturnus³:

Holger
Schreibmaschinentext
a:

Holger
Schreibmaschinentext
b:

Holger
Schreibmaschinentext
c:

Holger
Schreibmaschinentext
egal:

Henning
Schreibmaschinentext

Henning
Schreibmaschinentext

Henning
Schreibmaschinentext

Henning
Schreibmaschinentext

Henning
Schreibmaschinentext

Holger Henning
Schreibmaschinentext


	Vorname: 
	Name: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Telefon: 
	Geburtsort: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	Name der Schule: 
	Name des Ausbildungsbetriebes: 
	Name des Ausbildungsbetriebes 2: 
	Adresse des Ausbildungsbetriebes: 
	Faxnummer des Ausbildungsbetriebes: 
	Telefonnummer des Ausbildungsbetriebes: 
	emailadresse: 
	Ansprechpartner: 
	HWK: Off
	IHK: Off
	Ausbildungsbeginn: 
	Ausbildungsende: 
	Bundesland: 
	Kreis: 
	Eltern: 
	ÜBA HKS: Off
	ÜBA SHK: Off
	Muttersprache deutsch: Off
	Muttersprache nichtdeutsch: Off
	Frau: Off
	Herr: Off
	Anschrift der Eltern: 
	Schulabschluss: 
	Berufsauswahl: [ Bitte wählen Sie aus.]
	Wunschwochentag: [Wochentag auswählen und anklicken]
	Wunschturnus: Ja


