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ANMELDUNG

[bookmark: Kontrollkästchen1]Für die 	|_|	HANDELSAKADEMIE für BERUFSTÄTIGE mit FERNUNTERRICHT
[bookmark: Kontrollkästchen2]	|_|	HANDELSSCHULE für BERUFSTÄTIGE mit FERNUNTERRICHT

Anmeldung gewünscht für (bitte ankreuzen):

[bookmark: Dropdown5][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen4]Schuljahr 	|_| 1. Semester	|_| 3. Semester	|_| 5. Semester	|_| 7. Semester
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]	|_| 2. Semester	|_| 4. Semester	|_| 6. Semester	|_| 8. Semester

	[bookmark: Text39]Familienname:	     

	[bookmark: Text2]Vorname[footnoteRef:1]:	      [1:  Bitte alle Vornamen entsprechend der Geburtsurkunde angeben!] 

	Geschlecht:       |_|m   |_|w   |_|d
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	[bookmark: Text6]PLZ Wohnort:	     
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	[bookmark: Text8]Tel.-Nr.:	     
	

	Staatsbürgerschaft:	     
	Religionsbekenntnis:	     

	Muttersprache:	     
	Familienstand:	     



	Vorbildung
	von - bis
	
	Vorbildung
	von - bis

	 
	Jahre Volksschule
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	Jahre HAK
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	Jahre Hauptschule
	[bookmark: Text17][bookmark: Text32]      -      
	
	 
	Jahre HAS
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	Jahre Gymnasium
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	      -      
	
	 
	Jahre HBLA
	      -      

	[bookmark: Text25]8. Schulstufe beendet in:	     



Der Anmeldung bitte beilegen: 
Zeugniskopie der 8. und 9. Schulstufe sowie des letzten Zeugnisses
Kopie des Staatsbürgerschaftsnachweises oder eine Passkopie
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Datum:
     
	
Unterschrift des Aufnahmebewerbers:	
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