Staatliche Berufsschule Il (kaufméannische Berufsschule) Telefon-Nr. 08331 9649-0

Bodenseestralle 41, 87700 Memmingen

E-Mail: verwaltung@bbz-mm.de

Internet: www.bbz-mm.de

A N M E I. D E B I. A T T Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ist

Art. 85 BayEUG.

Von der Berufsschule auszufiillen: Eintrittsdatum:
Klasse:
—  _ —————————""" |
Schiilerdaten
vollstandiger Familienname alle Vornamen (Rufnamen zuerst) Geschlecht (m/w/d) Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland, falls Geburtsland nicht Datum des Zuzugs, falls Geburtsland nicht
Deutschland Deutschland
StraRe, Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefon Telefon (Mobil) E-Mail

Religionsbekenntnis (Bitte ankreuzen)

O O O O O O

katholisch evangelisch islamisch orthodox neuapostolisch andere

Erziehungsberechtigte (Ist nur bei minderjahrigen Schilern auszufillen.)

bekenntnislos

Familienname (Mutter) Vorname E-Mail

| | H | |
StraRe, Hausnummer Postleitzahl Wohnort Telefon: Vorwahl/Rufnummer

| H | |
Familienname (Vater) Vorname E-Mail

| | H | |
StraRe, Hausnummer Postleitzahl Wohnort Telefon: Vorwahl/Rufnummer

Gastschiiler/Umschiiler (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Gastschiiler [CIN =Kein Gastschiiler g

D ja D nein

[] s = (Fach)-Sprengelschiler A

Umschiiler

D ja D nein

bayer. Gastschiler

auBerbayer. Gastschiler

IVon der Berufsschule auszufiillen Gastschulgenehmigungsdatum: I

Berufsausbildung

Ausbildungsberuf

Beginn der Ausbildung Ende der Ausbildung Dauer der Ausbildung (Jahre)
Art des Ausbildungsvertrages (Bitte ankreuzen)

I:l Mit Ausbildungsvertrag I:l Ohne Ausbildungsvertrag

I:l Mit Umschulungsvertrag I:l Mit EQ-Vertrag

Name des Ausbildungsbetriebes/der Ausbildungsstitte

Ansprechpartner E-Mail-Adresse
Telefon-Nr. (Vorwahl) Rufnummer Telefax-Nr. (Vorwahl) Rufnummer
StraRe und Hausnummer PLZ Ort des Betriebes

I Von der Berufsschule auszufiillen Berufskennzahl: Betriebsschlissel: I




Tatsdchlich zuletzt besuchte Schule

Name der Schule PLZ Ort

Erreichte schulische Vorbildung: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Ohne Abschluss

Abschluss Schule indiv. Lernférd.
Haupt/-Mittelschule ohne Quali
Haupt/-Mittelschule mit Quali
Mittlerer Schulabschluss
Fachgeb. Fachhochschulreife
Fachhochschulreife

Fachgeb. Hochschulreife
Allgemeine Hochschulreife

N

sonstiger Abschluss

Schulische Vorbildung erworben an: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Schule zur individuellen Lernférderung
Haupt/-Mittelschule

Realschule

Gymnasium

Wirtschaftsschule

Berufsschule

Berufsfachschule

Fachoberschule

Berufsoberschule

() o

sonstige Schule

Die Informationen gemaR Art. 13 und 14 DSGVO erhalten Sie auf Anfrage in der Verwaltung

des BBZ Jakob Kiiner Memmingen und unter
http://www.bbz-mm.de/datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes

Von der Berufsschule auszufiillen:

EDV erfasst am/Kurzzeichen: .......ccooueeeeievceeeeeeeeciiieeee e

Datenschutzbeauftragter: Klaus Steinberger, OStR - Datenschutzverantwortlicher: Albert Spitzner, OStD

Stand: 30.09.2022


http://www.bbz-mm.de/datenschutz
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