/ CARL-BENZ- Telefon: 0621-29314-300
Telefax: 0621-29314-335
SCHULE Email: carl.benz.schule@mannheim.de

# MANNHEIM

Carl-Benz-Schule - Neckarprommenade 23 - 68167 Mannheim

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in die 2-jahrige Fachschule fur Kfz-Technikermeister
(Abendmeisterschule als Teilzeitschule)

Ich beantrage die Aufnahme in die 2-jahrige Fachschule fur Kfz-Technikermeister
(Vollzeit)

1. Angaben zur Person

Name / Vorname

|Strar3e, PLZ, Wohnort, Bundesland |

L’elefon privat Telefon mobil Telefon geschaftl. |

!:ax-Nr.: l !E-maiI—Adresse l Lichtbild
|Geburtsdatum l IGeburtsort l

:Staatsangeh. : l

Liegt Ihr Wohnort im Rhein-Neckar-Kreis?Oja O nein

2. Angaben zur schulischen Vorbildung

2.1 Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule
Name der Schule, Schulort

] Hauptschule ] Abschluss Oja [Jnein
[ ] Realschule [] Abschluss Jia [Inein
[ ] Gymnasium [] Abschluss [Jia [Jnein

] | [[] Abschluss [Jja nein

2.2 Zuletzt besuchte berufliche Schule

Name der Schule, Schulort

[ ] Gewerbliche Abschluss [ja [ ]nein
Berufsschule

L] | Abschluss [ ja [] nein

Abschlusszeugnis vom: | |

Leistungen im Abschlusszeugnis:  Durchschnittsnote: |




3. Angaben zum beruflichen Werdegang

Erlernter Beruf:

Datum des Gesellenbriefs | |

Ausbildungsbetrieb

Firma: | |
Ort: | |
Fabrikat: | |

Schwerpunkt: [_] PKW [ INFz [ ]Elektrik [ ]Karosserie [ ]zweirad
Sonstiges:

derzeitiger/letzter Betrieb:

Ort:
Fabrikat:
Schwerpunkt: [_] PKW [ INFz [C]Elektrik []Karosserie []zweirad
Sonstiges: | |

I |
I |
Firma: | |
I |
I |

Anderer beruflicher Werdegang:

4. Angaben Uber bereits abgelegte Meisterprifungen

Ich habe bereits den Service-Techniker abgelegt |:|ja |:| nein
Ich habe bereits an einer Meisterprifung teilgenommen |:|ja |:| nein
Wenn ja: Ich habe folgende Prifungsteile der Meisterpriifung bereits abgelegt

[]Teil | [ ]Teil

[]Teiln []Teil Iv

5. Erkldrung des Antragstellers

Haben Sie bereits schon einmal an einem Aufnahmeverfahren teilgenommen?

Cia Clnein pawm ] om[___]  Schues[ ]

Haben Sie noch an einer anderen Schule einen Aufnahmeantrag gestellt?

Oia Cnein Dawm[ ] on[ ]  Schuer[ ]

Das Informationsblatt zu Aufnahme, Ausbildung und Abschluss habe ich erhalten und anerkenne die
darin enthaltenen Regelungen.

Ich verpflichte mich, die Schul- und Hausordnung der Car-Benz-Schule einzuhalten.
Ausbildungsgebuhren werde ich nach Aufforderung pinktlich entrichten.

Es ist mir bekannt, dass die Carl-Benz-Schule den Schilern gegentiiber keine Haftung fir den Verlust
oder die Beschadigung persénlichen Eigentums tbernimmt.

Ich erklare, dass ich alle Angaben im Aufnahmeantrag nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
habe.

O 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).

Ort, Datum Unterschrift d. Antragsstellerin / Antragstellers
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