
 
 
 
 
            Passfoto 

 

A N M E L D U N G 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name    Vorname   Konfession 
 
 
 
Geburtsdatum   Geburtsort   Staatsangehörigkeit 
 
 
 
Straße     PLZ     Wohnort 
 
 
 
Telefon (mit Vorwahl)  Mobiltelefon  Email-Adresse 
 
 von der Bode Schule auszufüllen 

Ausbildungsbeginn 

Ausbildungsende 

Zeugnisausstellung 

Anlagen 
 

 Lebenslauf mit Einzelangaben 
 letztes Schulzeugnis (Fotokopie) 
 ärztliches Zeugnis über Sporttauglichkeit 

 
 
 
 
Gewählter Termin der Eignungsprüfung:    Dienstag __________________________ 
 
 
Nähere Angaben enthält der Zulassungsbescheid zur Eignungsprüfung. 
 
 
 
 
___________________________________         ___________________________________        
Ort, Datum             Unterschrift 
 
 
 
Wie sind Sie auf die BODE SCHULE aufmerksam geworden?  

 Internet      Arbeitsamt       Anzeige       Freunde     Sonstiges: ...............      


	Anlagen

