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Gewiinschter Aushildungsheginn Lichtbild

 April2o | Oktober20

Nachname()

Geburtsnamefn) Geburtsdatum
Vorname() Geburtsort

StraBe EMail
PLZ/Wohnort Telefon/ffx
Erreichter Schulabschluss imJahee
Abgeschlossene Berufsausbildungals imJahee
Berufserfahrungdurch voo bis
Tatigkeitzur Zeitals vono bis

Arbeitslosigkeit/ohne Téatigkeit seit von bis

Sind Sie Selbstzahler Ja Nein
Werden Sie von einer Institution gefordert Ja* Nein

*wenn ja, von welcher?

Fir das Aufnahmeverfahren zum o0.g. Ausbildungsbeginn bitte ich um rechtzeitige Einladung. Ich erklére verbindlich,
die Aufnahmevoraussetzungen und die Gebihrenliste mit den allgemeinen Bedingungen der Schule anzuerkennen.
Einen mit 1,45 Euro frankierten DIN A4-Riickumschlag fiige ich bei. Der elektronischen Speicherung meiner persén-
lichen Daten wird eingewilligt. Meine Bewerbungsunterlagen sind beigefiigt.

Ort/Datum Unterschrift des Bewerbers



