Absender (Stempel):

Karl-Schiller-Berufskolleg

Europaschule des Rhein-Erft-Kreises in Briihl

Bonnstrafte 200
50321 Briihl

Fax: 02232 762122

Email: sekretariat@ksbk.de

Anmeldung zur Berufsschule: Industriekauffrau/lIndustriekaufmann
(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen od. auf Homepage www.ksbk.de als PDF-Datei.)

Die Beschulung soll erfolgen in:

D Blockunterricht

D Teilzeitunterricht

Datum:

Personalien der/des Auszubildenden

Name Telefon
Vorname Mobil
Geschlecht | weiblich D| ménnlicth diversD Email
Geburtsdatum Strafle
Geburtsort PLZ Ort
GeburtsLAND 1. Staatsangehdrigkeit
2. Staatsangehorigkeit
Bekenntnis / rémisch-katholisch alevitisch syrisch-orthodox andere Konfession
Kgn?:snsir:)lr? / evangelisch judisch mennoitisch* ohne Konfession
Religion islamisch orthodox

*Briidergemeinde in NRW; andere mennoitische Religionsgemeinschaften sind unter ,andere Konfession“ einzutragen

Ausbildungsbetrieb

Name
Strale PLZ Ort
Telefon Ausbildungsbeginn
Fax Ausbildungsende
Email Betrieb
Verantwortliche/r Ansprechpartner/in
Name Telefon
Vorname Mobil
Geschlecht Weiblich’:H ménnlich[]l divers’:] Email
Abteilung Fax
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Die Ausbildung erfolgt in der Zweigstelle

Name

Stralle PLZ

Ort

Telefon

Fax

Email Betrieb

Verantwortliche/r Ansprechpartner/in

Name Telefon
Vorname Mobil
Geschlecht | weiblich D| ménnlicth diversD Email
Abteilung Fax

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, die Datenschutzhinweise auf der Homepage zur Kenntnis genommen zu haben.

Unterschrift Ausbildungsbetrieb
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