
 

12.2010 anmeldrdbos 

A n m e l d u n g 
Berufsoberschule Wirtschaft Standort Rendsburg 
 Frau Mundt: 04331 459599-14 

 
 

Angaben zur Person der Bewerberin/des Bewerbers 
Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  Geschlecht: 
 

 männlich 
 

 weiblich 

Straße, Hausnr.:  

PLZ / Wohnort:  

Email:  

Telefon:  Kreis:  

 
Schulische Vorbildung 

Schulart:  Schulort:  

Schulentlassung am:  aus Klasse:  

erreichter Abschluss: 
 

 
Berufsausbildung: 

Ausbildungsberuf:  

Ausbildungsbetrieb:  

Abschluss der 
Berufsausbildung.: 

ja  
(bitte ankreuzen) Prüfung am:  nein  

 
 
 
 
Der Anmeldung sind beizufügen:  

o ein lückenloser Bildungsnachweis in tabellarischer Form 
o der Nachweis der Fachhochschulreife (beglaubigt)  
o das letzte Zeugnis der Berufsschule (beglaubigt) 
o ein Lebenslauf (freiwillig). 

 
 
 
 
 
_________________________________________ _________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 
 
 
Bitte reichen Sie Ihre Unterlagen 
bis Ende Februar an das: 
 
 

Berufsbildungszentrum Rendsburg-Eckernförde 
Standort Rendsburg 
Kieler Str. 30 
24768 Rendsburg 


