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StadtgrabenstraRe 1, 76646 Bruchsal

Tel.: 0721/936-62500
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handeln lernen ausbilden
HANDELSLEHRANSTALT BRUCHSAL

Schiileranmeldung fiir die Kaufmannische Berufsschule fiir das Schuljahr 2024/2025

Schiiler/Schiilerin

Name Vorname

Geburtsdatum Religion Geschlecht Staatsangehorigkeit
Oménnlich Oweiblich

Geburtsort Geburtsland (bei ausldndischem Geburtsort)

StraBe und Hausnummer Tel.-Nr.

Postleitzahl Wohnort Mobil-Nr.

Gesetzlicher Vertreter/ Gesetzliche Vertreterin — bei Minderjahrigen unbedingt ausfiillen

Name Vorname

Nur auszufiillen, falls abweichend von den Daten des Schiilers/der Schiilerin!

Strae und Hausnummer Tel.-Nr.

Postleitzahl Wohnort Mobil-Nr.

Angaben zur Schullaufbahn (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name der zuletzt besuchten Schule:

Hochster erreichter Schulabschluss:

Bildungsgang:

Hauptschule
Gemeinschaftsschule
Werkrealschule
Realschule

Gymnasium O

Berufsfachschule

Berufskolleg |

Berufskolleg Il
8 Berufsschule

OSonstige Schule:

O Hauptschulabschluss
OWerkreaIschuIabscthss

Realschulabschluss
Abitur

O Fachschulreife

Fachhochschulreife
Abgeschlossene Berufsausbildung als

Ausbildungsberuf

O Verkaufer/Verkauferin

Kaufmann/Kauffrau im Einzelhandel
O Kaufmann/Kauffrau fir Biromanagement

O Kaufmann/Kauffrau fiir GroR-und AuRenhandelsmanagement
O Industriekaufmann/Industriekauffrau
O Fachkraft fiir Lagerlogistik

Ausbildungsbetrieb

Firma StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort Tel.-Nr. (allg.)
Ausbilder/in E-Mail Tel.-Nr. (Durchwahl)

Ausbildungsdauer

Beginn der Ausbildung

Ende der Ausbildung

Zustandige Kammer

OIHK Karlsruhe

OHWK Karlsruhe

Bevorzugte Unterrichtsorganisation (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Verkaufer/Verkauferin

O Dienstag/Freitag O Montag/Donnerstag O Einteilung der Schule Gberlassen
Kaufmann/Kauffrau im Einzelhandel

O Dienstag/Donnerstag
Kaufmann/Kauffrau fir Biromanagement

O Montag/Donnerstag O Dienstag/Freitag O Einteilung der Schule tberlassen

o Dienstag/Donnerstag

Kaufmann/Kauffrau fir GroR- und AuBenhandelsmanagement

Fachkraft fiir Lagerlogistik
O Montag/Mittwoch

O Block A

Industriekaufmann/Industriekauffrau

Ort, Datum

Unterschrift der fir die Ausbildung verantwortlichen Person

Stand: 11/23

Die im Anmeldebogen gemachten Angaben werden gemaR §§ 13 ff LDSG und Art. 5 DSGVO ff verarbeitet und gespeichert. Die Daten kénnen an die nach behérdlicher und
gesetzlicher Vorschrift zu beteiligenden Stellen Ubermittelt werden. Sie haben das Recht auf Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie das Recht auf
Berichtigung und Loschung. Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an den Datenschutzbeauftragten der Schule (datenschutz@hla-bruchsal.de).
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