
 Friedrich-List-Schule 
Schüleranmeldebogen Kornhausplatz 7, 89073 Ulm 
Bitte den Anmeldebogen vollständig ausfüllen! Tel.:0731/161-3882 / Fax:0731/161-3894 
 

1. Auszubildende / Auszubildender 
 
Familienname  Vorname  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Geburtsname Geburtsdatum  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Geburtsort Geburtsland  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Strasse   
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort Telefon  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Nationalität Konfession • römisch-katholisch • evangelisch 

  • sonst. Konfession • konfessionslos  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Geschlecht • weiblich Familienstand • ledig 

 • männlich   • verheiratet  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 • ohne Hauptschulabschluss • Fachhochschulreife • Hochschulreife (Abitur) 
Vorbildung • mit Hauptschulabschluss • Fachschulreife oder • Realschulabschluss oder 
    bzw. Versetzungszeugnis     mittlerer Bildungsabschluss     gleichwertiger Abschluss einer 
    in die 10. Klassenstufe    einer beruflichen Schule     allgemeinbildenden Schule  
 • nach der Hauptschule BVJ besucht 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Im Notfall zu verständigende Angehörige • Vater • Ehegatte 
 (Erziehungsberechtigter  /  Bezugsperson) • Mutter • Bezugsperson 
 
Name Vorname  
 

Strasse PLZ / Ort  
 

Telefon Fax  

 
3. Ausbildungsberuf / -betrieb 
 

Ausbildungsberuf   
 

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende  
 

Ausbildungsbetrieb   
 

Strasse   
 

PLZ / Ort E-Mail  
 

Telefon Fax  
 

Ansprechpartner Durchwahl  
 

Zuständige Kammer   
 
4. Sonstiges 
 

Aussiedler • nein • ja seit: Umschüler • ja • nein  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Bundesland des Landkreis des 
Schülerwohnorts Schülerwohnorts  
 
 
 
 
 
  
Datum Firmenstempel + Unterschrift 


