
 
STAATLICHE   BERUFSSCHULE I INGOLSTADT 

 
Adolf-Kolping-Straße 11; 85049 Ingolstadt; Tel: 0841-30540-100; Fax 0841-30540-199; www.bs1in.de; e-mail: verwaltung@bs1in.de 

 
Anmeldebogen für die “Berufsschule plus” - Erwerb der Fachhochschulreife 

Schuljahr 20 

Angaben zur Person 
 

                                                                                                                                                                                                                   
Familienname  Vorname  weitere Vornamen 
 

                                                                      
Geburtsdatum (dd,mm,yy) Geburtsort (Ort/Landkreis/Land) männlich weiblich 

 
RK=röm.kath / EV=evang. / IL=islam. / GO=griechisch/orth. 

 NA=neuapostolisch / BL=bekenntnislos / SO= sonstiges                                                                                                               
Religion Ihre e-mail-Adresse 

                                                                                                                                                                                                                    
Straße, Hausnummer  Telefon  Familienstand 

                                                                                                                                         
Postleitzahl   Wohnort Staatsangehörigkeit 

Nur ausfüllen, falls noch nicht volljährig. 

Erziehungsberechtigte   (EL = Eltern; VA = nur Vater; MU = nur Mutter; VO = Vormund; VW = Verwandter; PF = Pflegeeltern; KE = keine unterhaltspfl. Eltern) 

Mutter                                                                                       
     Name, Vorname Postleitzahl Wohnort Straße, Hausnummer  Telefon 

  Vater                                                                                          
    Name, Vorname Postleitzahl Wohnort Straße, Hausnummer  Telefon 

Erforderliche Anmeldeunterlagen 

 Lebenslauf in tabellarischer Form mit Lichtbild 

 Kopie des Zeugnisses über den mittleren Schulabschluss 

 Kopie des Ausbildungsvertrages 

Schulische Daten 

Ich besuche im Schuljahr  20    die  Staatliche Berufsschule I Ingolstadt 

       die  Staatliche Berufsschule                                                                     

      

An welcher Schule wurde der mittlere Schulabschluss erworben? 

Mittelschule  Realschule  Wirtschaftsschule                                                                      

  Berufsfachschule  Gymnasium  

Angaben zur Berufsausbildung 

                                                                                                                                                                                                             
Ausbildungsberuf      Name des Ausbildungsbetriebes 

                                                                  
Beginn der Ausbildung (lt. Vertrag) Ende der Ausbildung (lt.Vertrag) PLZ (Ausbildungsbetrieb) Ort 

                                                                                                                
Straße, Hausnummer (des Ausbildungsbetriebes) 

 
 
 

 

                                                                                                                                                                                                  

Ort, Datum   Unterschrift des Schülers  (nur bei minderjährigen Schülern) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Hinweis: Eine Anmeldung an der Schule stellt noch keine Zusage zur Aufnahme dar. 
Übersteigt die Zahl der Anmeldungen die Zahl der freien Plätze, nimmt die Schule eine Auswahl vor. 

Bitte beachten: Nur vollständige Anmeldungen werden berücksichtigt! 
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