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

MANNHEIM

Aufnahmeantrag
- Einjahrige gewerbliche Berufsfachschule FZT / 1BFR -

Persdnliche Daten (Bitte geben Sie ein aktuelles Lichtbild mit ab):

Name: | | Vorname: | |
Email: | |
Geburtsdatum: | | Geburtsort: | |
PLZ /Ort: | | StraRe/Hausnr: | |
Kreis: | | Tel-Nr.: | |
Staatsangehdrigkeit: | | Konfession: | |
Il Erziehungsberechtigte/r
Name: | | Vorname: | |
Email: | | Tel.-Nr.: | |
PLZ /Ort: | | StraRe/Hausnr: | |
[ll Bisherige Bildung
Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule: Abschluss:

[J Gymnasium []  Werkrealschule [] Gemeinschaftsschule O Ja

[J Realschule [] Hauptschule [ | [ NEIN

IV Berufs-Info

Name des Betriebs: |

Ansprechpartnerin: | |

Tel.-Nr.: | Tel.-Nr.. | |

Email: | Email: | |

Adresse des Betriebs | |

Erkldrung des Antragstellers / der Antragsstellerin
Ich verpflichte mich, die Schul- und Hausordnung einzuhalten sowie den Unterricht regelm&Rig und pinktlich zu besuchen. Es ist
mir bekannt, dass bei nachlassigem Schulbesuch oder schlechtem Verhalten der Ausschluss aus der Schule erfolgen kann bzw.
andere Ordnungsmafnahmen nach 8§90 SchG ergriffen werden kénnen.
Die wéahrend der Ausbildung angefertigten praktischen Schulerarbeiten bleiben grundsatzlich Eigentum der Schule.
Die Carl-Benz-Schule Ubernimmt den Schilern gegenuber keinerlei Haftung fur den Verlust sowie die Beschadigung von person-
lichem Eigentum.
Ich bestatige, dass ich Uber eine Haftpflichtversicherung verfliige oder bei meinen Eltern mitversichert bin. Dieser Versi-
cherungsschutz ist fur Schadensfélle, die wahrend des auRerschulischen Betriebspraktikumstags entstehen kénnten,
notwendig.

O Ich habe die obigen Erklarung und die Anlage nach EU-DSGVO zur Anmeldung an der CBS zur Kenntnis genommen und willige in die entspre-
chende Verarbeitung meiner Daten ein (ohne "JA" kann die Anmeldung leider nicht bearbeitet werden.)

Unterschrift der Antragsstellerin / des Antragsstellers Unterschrift. d. gesetzl. Vertreters
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