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

 

 
     Aufnahmeantrag 

 - Einjährige gewerbliche Berufsfachschule FZT / 1BFR -
 

 

 

                

                     

                    

 	 	 	 	 	

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

 

Name:  Vorname:  
 
Email:  
 

Geburtsdatum:    Geburtsort:  
 

PLZ /Ort:    Straße/Hausnr:  
 

Kreis:    Tel.-Nr.: 
 

Staatsangehörigkeit:   Konfession:
 

II Erziehungsberechtigte/r 
 

Name:   Vorname:  
 
Email:  
 

PLZ /Ort:    Straße/Hausnr:  
 

Tel.-Nr.:

 
III Bisherige Bildung 

 
Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule:                                                       Abschluss: 

 Gymnasium   Werkrealschule Gemeinschaftsschule   JA             

 Realschule          Hauptschule        NEIN

 

 
IV Berufs-Info

 
Name des Betriebs:  

 

 
Email:      Email:

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

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

AnsprechpartnerIn:

Erklärung des Antragstellers / der Antragsstellerin

Ich verpflichte mich, die Schul- und Hausordnung einzuhalten sowie den Unterricht regelmäßig und pünktlich zu besuchen. Es ist 
mir bekannt, dass bei nachlässigem Schulbesuch oder schlechtem Verhalten der Ausschluss aus der Schule erfolgen kann bzw. 
andere Ordnungsmaßnahmen nach §90 SchG ergriffen werden können.
Die während der Ausbildung angefertigten praktischen Schülerarbeiten bleiben grundsätzlich Eigentum der Schule.
Die Carl-Benz-Schule übernimmt den Schülern gegenüber keinerlei Haftung für den Verlust sowie die Beschädigung von persön-
lichem Eigentum.
Ich bestätige, dass ich über eine Haftpflichtversicherung verfüge oder bei meinen Eltern mitversichert bin. Dieser Versi-
cherungsschutz ist für Schadensfälle, die während des außerschulischen Betriebspraktikumstags entstehen könnten, 
notwendig.
Ich habe die obigen Erklärung 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.)

Adresse des Betriebs


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Group4: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text25: 
	Check Box14: Off
	Check Box19: Off
	Text26: 


