
 Aufnahmeantrag / Seite: 1 

Berufsbildende Schule Vulkaneifel Gerolstein 
 

 Sarresdorfer Str. 44 
 54568 Gerolstein 
 Tel.:  06591-95660 
 Fax:  06591-956649 
 Internet:  www.bbs-vulkaneifel.de 
 E-Mail:  schulleitung@bbs-vulkaneifel.de 

 

 für das Anmeldeschluss:   1. März 
 

 Berufsvorbereitungsjahr – Sprachförderung 
(für neuzugewanderte Schülerinnen und Schüler im Alter von 16 bis 18 Jahren, ohne deutschen Schulabschluss) 

 

Der Antrag ist sorgfältig, vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufüllen. 
Der Antrag muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen bis zum 01. März des laufenden Jahres bei 
der Berufsbildenden Schule Vulkaneifel Gerolstein eingegangen sein. Sollte das beigefügte Zeugnis nicht aus 
dem laufenden Schuljahr sein, fügen Sie bitte einen tabellarischen Lebenslauf bei. 
 

Angaben zur Person 
 

Familienname:   Vorname:   

Geschlecht: □ weiblich                    □ männlich 

Geburtsdatum:   Geburtsort:   

Straße / Nr.:   PLZ / Wohnort:  /  

Telefon:  /  Notfall-Telefon:  /  

Konfession:   Staatsangehörigkeit:    

Zuletzt besuchte Schule:   

 □  Abschlusszeugnis/Abgangszeugnis* der Förderschule  * Bitte beglaubigte Zeugniskopien beifügen. 

 □  Abgangszeugnis* der Hauptschule nach der Klasse  □  7 □  8 □  9 
 

Bei minderjährigen Bewerberinnen und Bewerbern Angaben über Sorgeberechtigte 
 Vater / Sorgeberechtigter Mutter / Sorgeberechtigte  

Familienname:   Familienname:   

Vorname:   Vorname:   

Straße / Nr.:   Straße / Nr.:   

PLZ / Wohnort:  /  PLZ / Wohnort:  /  

Telefon (privat):  /  Telefon (privat):  /  

Telefon (berufl.):  /  Telefon (berufl.):  /  

Mobil-Telefon:    Mobil-Telefon:   
 

Erklärung 
 

Ich beantrage einen Schulplatz im Berufvorbereitungsjahr. 
Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und 
richtig gemacht habe.  

      
 - Ort - - Datum - - Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers- 

 

Bei minderjährigen Bewerberinnen und Bewerbern 
 

Ich bestätige die oben angegebenen Angaben und erkläre mein Einverständnis zum Antrag: 

      
 - Ort - - Datum - - Unterschrift des/der Sorgeberechtigten - 

Aufnahmeantrag 


