
Wirtschaft und Verwaltung/ 
Veranstaltungstechniker/Ernährung und 
Hauswirtschaft, Medien 
Harzgeroder Straße 63-65, 06124 Halle 
Tel.: 0345 299891-0
E-Mail: tz@bbs3-halle.de 

Bitte fügen Sie der Anmeldung eine Kopie 
des Berufsausbildungsvertrages bei. 

Anmeldung zur Berufsschule 
Ausbildungsbetrieb 

1 

Name der Ausbildungsstätte 

Straße 

PLZ/Ort 

Tel./Fax 

Verantwortlicher Ausbilder 

E-Mail verantwortlicher Ausbilder 

Angaben zum Auszubildenden 

männlich O 

1 

Name 

Vorname 

Geschlecht 

Straße 

PLZ/Ort 

Telefon/E-Mail 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Letzter Schulabschluss 

Ausbildungsberuf 

Fachrichtung/Schwerpunkt 

Ausbildungsbeginn und -ende 

 Hinweise und Bemerkungen 

Ort/Datum Unterschrift/Stempel der Ausbildungsstätte 

 Von der Berufsschule auszufüllen 
Zutreffendes ankreuzen) 

In Datenbank erfasst am: Klasse: Aufnahmemitteilung an Ausbildungsstätte 
Mail ( )am: Dienstpost ( ) F a x ( )  

Bemerkungen: Eingangsbestätigung an Ausbildungsstätte: 

Gastschulantrag gestellt am: LK: Signum: 

Berufsbildende Schulen III Halle (Saale)  
- Johann Christoph von Dreyhaupt –

„Zukunft gestalten – Gemeinsam, Nachhaltig, Lösungsorientiert“ 
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weiblich   O divers   O

Ina Zober
Linien
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Berufsbildende Schulen III Halle (Saale) 
- Johann Christoph von Dreyhaupt –

        „Zukunft gestalten – Gemeinsam, Nachhaltig, Lösungsorientiert“ 

Anzeige zur Aufnahme/Beschulung an einem anderen Berufsschulstandort im Rahmen der 
gemeinsamen Beschulung  

Die Aufnahme/Beschulung an einem anderen Berufsschulstandort im Rahmen der gemeinsamen 
Beschulung wird  

vom Antragstellenden 

☐ nicht gewünscht 

☐ gewünscht 

für die Dauer von __________ Jahren 

ab dem Schuljahr _________ 

am Berufsschulstandort ______________________________________________

von der gewünschten Berufsschule im Benehmen mit dem Schulträger 

☐ bestätigt 

für die Dauer von __________ Jahren 

ab dem Schuljahr _________ 

im dualen Ausbildungsberuf ___________________________________________

☐ nicht bestätigt

 __________________ ____________________________________________ 

Datum: Unterschrift Schulleitung (Stempel)

Ina Zober
Eingefügter Text
                    




