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 Berufsabschluss + Fachhochschulreife 
an der Staatlichen Berufsschule III Bamberg Business School 

 

ANMELDUNG/BEWERBUNG 
 
Persönliche Angaben 
 
 
 
 

 
___________________________________ ___________________________________ 
Familienname    Vorname 
 
___________________________________  
Geburtsdatum 

 
Anschrift 

 
________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort      
 
___________________________________ ___________________________________ 
Telefonnummer    E-Mail 

 
Schulbildung 

 
Eine beglaubigte Kopie des Zeugnisses über den Mittleren Schulabschluss 

 liegt bei /  reiche ich nach. 
 
Noten im Zeugnis des Mittleren Schulabschlusses: 
Deutsch: __________ Englisch: __________  Mathematik: __________ 
Notendurchschnitt aus D/E/M: __________ (muss mind. 3,5 sein!) 

 
Ausbildung 

 
________________________________________________________________________ 
Ausbildungsberuf 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Ausbildungsbeginn   Ausbildungsende 
 
________________________________________________________________________ 
Ausbildungsbetrieb 
 
________________________________________________________________________ 
Zuständige Berufsschule bzw. Berufsfachschule mit Ort 
 
Eine Kopie des Ausbildungsvertrages bzw. eine Berufsfachschulbestätigung  

 liegt bei /  reiche ich nach.  
Bestätigung   

 Ich habe mich bisher keiner Prüfung zur Erlangung der Fachhochschulreife 
     unterzogen. 

 Ich habe mich im Jahr ____________ einer Prüfung der Fachhochschulreife 
     unterzogen und habe bestanden/nicht bestanden. (Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich außerdem damit einverstanden, dass die Staatliche Berufs-
schule III Bamberg Business School die oben angegebenen Daten für organisatorische und unter-
richtliche Zwecke erheben, speichern und bearbeiten darf. 
 

_________________         ___________________________________________________ 
Datum   Unterschrift Bewerberin/Bewerber und/oder eines Erziehungsberechtigten 

 

A10_2024-03 

mailto:verwaltung@bs3-bamberg.de


[image: image1.png]BerufsSchule

Fachabitur






 Berufsabschluss + Fachhochschulreife


an der Staatlichen Berufsschule III Bamberg Business School

ANMELDUNG/BEWERBUNG

		Persönliche Angaben




		___________________________________
___________________________________

Familienname



Vorname


___________________________________



Geburtsdatum



		Anschrift

		________________________________________________________________________


Straße, Hausnummer


________________________________________________________________________


PLZ, Ort







___________________________________
___________________________________

Telefonnummer



E-Mail



		Schulbildung

		Eine beglaubigte Kopie des Zeugnisses über den Mittleren Schulabschluss


 FORMCHECKBOX 
 liegt bei /  FORMCHECKBOX 
 reiche ich nach.


Noten im Zeugnis des Mittleren Schulabschlusses:


Deutsch: __________
Englisch: __________  Mathematik: __________

Notendurchschnitt aus D/E/M: __________ (muss mind. 3,5 sein!)



		Ausbildung

		________________________________________________________________________


Ausbildungsberuf


___________________________________
___________________________________

Ausbildungsbeginn


Ausbildungsende


________________________________________________________________________


Ausbildungsbetrieb


________________________________________________________________________


Zuständige Berufsschule bzw. Berufsfachschule mit Ort


Eine Kopie des Ausbildungsvertrages bzw. eine Berufsfachschulbestätigung 


 FORMCHECKBOX 
 liegt bei /  FORMCHECKBOX 
 reiche ich nach. 



		Bestätigung

		 FORMCHECKBOX 
 Ich habe mich bisher keiner Prüfung zur Erlangung der Fachhochschulreife


     unterzogen.


 FORMCHECKBOX 
 Ich habe mich im Jahr ____________ einer Prüfung der Fachhochschulreife


     unterzogen und habe bestanden/nicht bestanden. (Nichtzutreffendes bitte streichen)


Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich außerdem damit einverstanden, dass die Staatliche Berufsschule III Bamberg Business School die oben angegebenen Daten für organisatorische und unterrichtliche Zwecke erheben, speichern und bearbeiten darf.

_________________         ___________________________________________________

Datum


Unterschrift Bewerberin/Bewerber und/oder eines Erziehungsberechtigten





A10_2024-03
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