
Vogelsbergschule Lauterbach
Berufliches Schulzentrum des Vogelsbergkreises 
Lindenstraße 115  36341 Lauterbach 
Tel.: 06641/6554-0   Fax: 06641/6554-44    
E-Mail: info@vogelsbergschule.de 
Internet: www.vogelsbergschule.de 

Schülerdaten: 
Name: _________________________________   Vorname: _____________________________________ 

o männl.   o  weibl.    o   divers  Religion: ______________________________________ 

geboren am:________________  in:  _____________________  Staatsangeh.: _______________________ 

Straße u. Hausnummer: _______________________________  Tel.: _______________________________ 

PLZ/Ort/Ortsteil: _________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________________ 

Schulbildung 
 Hauptschulabschluss 
 Mittlerer Abschluss 
 Abschlusszeugnis der Realschule o Versetzung nach Klasse 11
 Abschlusszeugnis der zweij. Berufsfachschule     einer gymnasialen Oberstufe 
 sonstiges 

 Fachhochschulreife, Schwerpunkt __________________________________________ 

 Sonstige Schulbildung _______________________________________________ 

Berufsausbildung 

Ausbildungsberuf: ______________________________ von________ bis______ Abschluss: ja o  nein o

Einschlägige berufl. Tätigkeit 
als                                                                                             von        bis                 Jahre           Monate  
_____________________________________    _____   _____       ______      _______ 

_____________________________________    _____   _____       ______      _______ 

Ich bin an folgenden zusätzlichen Ausbildungsmaßnahmen interessiert: 
o Fachhochschulreife o Ausbilder-Eignungsprüfung

Folgende Bewerbungsunterlagen füge ich bei: reiche ich nach 
 Lebenslauf in tabellarischer Form mit Bildungsgang 
 Beglaubigte Abschlusszeugnisse; Anzahl: _____ 
 Beglaubigter Nachweis über abgeschlossene einschlägige Berufsausbildung 
 Nachweis über Masernschutz 
 Lichtbild 
 Aufenthaltsgenehmigung (bei Ausländern) 

_____________________________________ _______________________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. des/der vollj. Schülers/in) 

(Zutreffendes bitte ankreuzen und vollständig ausfüllen!)  

Anmeldung zum Besuch der zweijährigen
Fachschule für Betriebswirtschaft

(in Teilzeit – 3 Jahre) 

mailto:info@vogelsbergschule.de
http://www.vogelsbergschule.de/
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