
Carl-Benz-Schule Mannheim
Neckarpromenade 23
68167 Mannheim
Tel.: 0621/293 14 300
Fax: 0621/293 14 335
Mail: carl.benz.schule@mannheim.de
Web: www.cbs-mannheim.de

Benachrichtigung: 

Eingang:

Aufnahmeantrag Meisterschule
- in Teilzeitform -

es fehlen:

Persönliche Angaben

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort: Religion:

Staatsangehörigkeit: Sprache in der Familie: Tel-Nr.: Geschlecht:

Erlernter Beruf: Email-Adresse

Schul- und Berufsausbildung

 Fachrichtung: ___________________________

Berufspraxis nach der Berufsausbildung (freiwillige Angaben)

1) Tätigkeit als _______________________________________________ __________ Monate

_______________________________________________ __________ Monate

_______________________________________________ __________ Monate

2) Berufsbezogene Tätigkeit bei der Bundeswehr
(Soweit diese durch die Geschäftsstelle der Meisterprüfungsausschüsse
der Handwerkskammer anerkannt ist) __________ Monate

insgesamt __________ Monate

Bundeswehr oder Ersatzdienst __________ Monate

Arbeitgeber zur Zeit: _______________________________________________________________

Die Halbjahresgebühren werden von mir nach Aufforderung zu Beginn eines jeden Halbjahres bezahlt.
Bei vorzeitigem Ausscheiden besteht kein Anspruch auf Ermäßigung oder Rückzahlung.

Es ist mir bekannt, dass ich aus dieser Anmeldung keinen Rechtsanspruch auf Aufnahme herleiten kann
und dass falsche Angaben den Ausschluss aus der Schule nach sich ziehen können.

Datum: _______________ Unterschrift: _____________________________

○ Zusage

○ vorläufige Zusage

○ Absage

○ Warteliste

☐ lückenloser Lebenslauf mit Unterschrift

☐ beglaubigtes Zeugnis (BS)

☐ beglaubigter Facharbeiterbrief

männlich weiblich

Gewerbliche Berufsschule

Facharbeiter- oder Gesellenprüfung

Hauptschule

Technikerschule

Fachschulreife (Mittlere Reife)

Fachhochschulreife

       Meisterschule - Feinwerkmechanik
       Meisterschule - Metallbau

       FMFWT / FMMKT

 JA Ich habe die Anlage nach EU-DSGVO zur Anmeldung an der CBS zur Kenntnis genommen und willige 
in die entsprechende Verarbeitung meiner Daten ein (Ohne "Ja" kann die Anmeldung leider nicht bear-
beitet werden). 
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