. @ < Dietrich
Fachschule fur Wirtschaft @‘ Bonhoeffer
Fachrichtung Betriebswirtschaft Anmeldu ng s Ei[eagg?lggltlr?n%ld

Elisabethstr. 86 32756 Detmold Tel. 05231-608400 Fax 05231-608460

Dietrich-Bonhoeffer-Berufskolleg

Schwerpunktwahl / Profilwahl

O Fachschulstudium mit Schwerpunkt Absatzwirtschaft,
Abschluss Betriebswirt/in, Dauer 3 Jahre

O Ausbildung Industrie und Fachschulstudium mit Schwerpunkt Absatzwirtschaft,
Abschluss Betriebswirt/in, Dauer 3 Jahre (Studium wéhrend der Ausbildung)

Studierende/Studierender

Familienname geborene/r

Vorname Geburtstag

Stral3e, Nr. Geburtsort

PLZ / Wohnort Geschlecht Omannlich Oweiblich

Telefon Staatsangehorigkeit Odeutsch Oauslandlsch, Land:

Mobiltelefon spataussiedlerin  [Oja Orein

E-Mail

Konfession QOev |Ork |Qislam [Qgriech. |Q alevitisch |Q sonstige: Oohne

Bisherige Schulbildung

Zuletzt O Hauptschule H O Realschule R O Gymnasium GY O Gesamtschule GE

abgeschlossene

Sc%ule O Berufskolleg BK O Waldorfschule FW O sonstige Schule XS O Wehr-/Zivildienst WZ
O Hochschule/Uni. HU

Letzter u. O Fachoberschulreife F | Fachoberschulreife G |(Q Fachhochschulreife H Q© Abitur / aligem. K

héchsterAbschluss ohne Q-Vermerk mit Q-Vermerk Hochschulreife

Berufstatigkeit

derzeitige erlernter

Tatigkeit Beruf:

Name des

Betriebes

Straf3e, Nr.

PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Dieser Anmeldung liegen bei: (wird vom dbb ausgefillt: )

[ Kopie des letzten Zeugnisses, welches die Zugangsberechtigung nachweist (mind. FOS-Reife) [] Original hat vorgelegen
[] Kopie des Kaufmannsgehilfenbriefes bzw. vergleichbarer Berufsabschluss [] Original hat vorgelegen
[] Kopie des Berufsschul-Abschlusszeugnisses / Jahreszeugnisses [] Original hat vorgelegen
[ Nachweis der geforderten Berufserfahrung (Zeugnis, Zwischenzeugnis) [] Original hat vorgelegen

[ Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

nur fir die Ausbildung Industrie + Fachschule

[ Kopien der Zeugnisse aus der bisherigen Ausbildungszeit + Ausbildungsvertrag [] Original hat vorgelegen
Datum: Unterschrift Studierende/Studierender: Anmeldung geprift:
StD Klassenlehrer/in
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