
 
A N M E L D U N G 
 
zum Schuljahr 20 ____ / ____ 
 
zum Berufsvorbereitungsjahr 
 
an der 

Carl-Benz-Schule 
Berufsbildenden Schule Technik Koblenz   
Beatusstr. 143 - 147 
56073 Koblenz 
Tel.: 02 61/94 18-322 
============================================================================= 
Angaben zur Person des Bewerbers/der Bewerberin 
 
Nachname _____________________________  Vorname ___________________________________  
 
Geburtsdatum __________________________  Geburtsort __________________________________ 
 
Straße ________________________________  PLZ/Wohnort ________________________________  
 
Telefon (Mobil)_________________________    Email ______________________________________  
 
Geschlecht      ¦ männlich    ¦ weiblich  Religion  ____________________ ¦   keine Religion 
 
Staatsangehörigkeit _____________________ Eingeschult in die Grundschule im Jahr ___________ 
 
Gilt nur für Schüler nichtdeutscher Herkunft 
In Deutschland seit: _____________________  Familiensprache_____________________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Zur Zeit besuchte Schule (Name, Ort) _____________________________________________________ 
 
Entlassung erfolgt am _____________ ist erfolgt am_______________ aus Klasse _________________ 
 
Eine Kopie des letzten Schulzeugnisses ist beigefügt.  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Angaben über die Sorgeberechtigten bei Minderjährigen  
 
Mutter ¦ Vater ¦    Andere ¦ 
 
Nachname ______ ______________________  Nachname __________________________________ 
  
Vorname ______________________________  Vorname ___________________________________  
 
Straße ________________________________  Straße _____________________________________  
 
PLZ/Wohnort___________________________  PLZ/Wohnort________________________________  
 
Telefon (Mobil)__________________________   Telefon (Mobil)_______________________________ 
 
E-Mail _________________________________   Email ______________________________________  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ort ___________________________________  Datum ____________        
       
 
___________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Bewerbers         Unterschrift des Sorgeberechtigten  
 
 

Eingangsdatum 


