
Stand: 2020-11-26  Anmeldeformular 2BFS 

Kreisberufsschulzentrum Ellwangen 
Gewerbliche, Hauswirtschaftliche und Kaufmännische Schule 
 
Berliner Str. 19 Telefax: 07961 872–190 
73479 Ellwangen  E-Mail: info@bsz-ellwangen.de 
07961 872–200 Internet: www.kbsz-ellwangen.de 
 
 

Aufnahmeantrag: Zweijährige Berufsfachschule (2BFS) 
 

P r o f i l e  d e r  B e r u f s f a c h s c h u l e :  
B i t t e  g e b e n  S i e  d u r c h  e n t s p r e c h e n d e  N u m m e r n  e i n e  W u n s c h r e i h e n f o l g e  a n !  

  Hauswirtschaft und Ernährung   Metalltechnik   Labortechnik 
  Wirtschaftsschule (Kaufmännische Schule)  Gesundheit und Pflege 
 
 

P e r s ö n l i c h e  D a t e n  ( S c h ü l e r )  
Name:  ______________________________________________  

Vorname:  ______________________________________________  

Geburtsdatum:  ______________________________________________  

Geburtsort:  ______________________________________________  

Geburtsland:  ______________________________________________  

Geschlecht:   männlich           weiblich 

Staatsangehörigkeit:  ______________________________________________  

Muttersprache:  ______________________________________________  

Konfession:  ______________________________________________  

Straße / Hausnummer:  ______________________________________________  

PLZ / Ort:  ______________________________________________  

Ortsteil:  ______________________________________________  

wohnt bei:   Eltern    im Heim     _______________________  

Telefon:  ______________________________________________  

E-Mail: ______________________________________________ 

Aussiedler:   ja, ausgesiedelt im Jahr  _______________________  
 

 S c h u l i s c h e  D a t e n  
Im Moment besuchte Schule 

Haupt-/Werkrealschule:   8. Klasse 
  9. Klasse 
  10. Klasse 
Gemeinschaftsschule  8. Klasse 
  9. Klasse 
  10. Klasse 
Realschule  8. Klasse 
  9. Klasse 
  10. Klasse 
Sonst:  

  ______________________________________  

Schulname:  ______________________________  

Schulort:  ______________________________  

  Ich habe bereits einen Hauptschulabschluss. 
(Zeugniskopie ist beigelegt.) 

  Ich war/bin bereits auf einer 2BFS.  

 Wenn ja, Profil   _________________________  

                Probezeit bestanden  ja      nein   

Ich habe mich für folgende weitere Schularten beworben: 

 ____________________________________________  

 ____________________________________________  
 

  

D a t e n  d e r  E r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e n  
Vater     Mutter  sonst:  ________________________________________  

Name:  ______________________________________________  

Vorname:  ______________________________________________  

Straße / Hausnummer:  ______________________________________________  

PLZ / Ort:  ______________________________________________  

Telefon:  ______________________________________________  

E-Mail: _______________________________________________ 
 

 
  

E ingangs s t empel  Sek re t ar i a t  

 

 

 

Die personenbezogenen Daten werden im gesetzlichen Umfang elektronisch und papiergebunden gespeichert und genutzt. 
 
 
 
 ________________________________________________________________________________   __________________________________________________________________________________________  
Datum, Unterschrift der Schülerin / des Schülers Datum, Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten 
 
Anlagen:   beglaubigte Zeugniskopie(n) 
  tabellarischer Lebenslauf 
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