Dienstleistungszentrum Landlicher Raum (DLR) Eifel

Westpark 11 * 54634 Bitburg
@ 06561/9480-0 * (K 06561/9480-299 * Internet: www.dlr.rlp.de/BBS-Eifel
E-mail: dir-eifel@dIr.rlp.de

ANMELDEVORDRUCK
Aktuelles Lichtbild beifuigen!

- Schuljahr 20....... [....... -

Schulform: BERUFSSCHULE [] Grundstufe
- Berufsfeld: Agrarwirtschaft [ ] Fachstufe |
- Berufsgruppe: Landwirtschaft [ ] Fachstufe Il

Bitte gut lesbar in DRUCKBUCHSTABEN ausfullen !
Angaben zur Person:
Geschlecht: [ ] weiblich [ ] mannlich [ T
NamMe: VOIrName: e
Geburtsdatum: ... Religion:
Geburtsort: s Staatsangeh.: ...
StralBe: o ——— Telefon:
PLZ, Wohnort: ..o Handy:
Landkreis: e Telefax:
Bundesland: ... E-Mail:
Behinderungen und Krankheiten, soweit sie fur die Berufsschule ...,

von Bedeutung sind: s

Herkunft (nur flir Schiiler nichtdeutscher Herkunft):

Y e ST= TaTo =] gl aTo | =T 7= o PSR OPPPPRR
Herkunftsland: ..., Geburtsland:
Muttersprache: ... in Deutschland seit: ...

Angaben zu den Erziehungsberechtigten  (bei Azubis unter 18 Jahren):

Erziehungsberechtigt sind: []beide Eltern Cnur Mutter Cnur vater [JSonstige: .......ccoovvvveennnnn.
NamME: s AV 40 ] 1 =10 0174 o
SIrA R, Telefon:
PLZ, WONNOIE: oot E-Mail:
NamME: s AV 40 ] 1 1= 100174 o
SIrAR . Telefon:
PLZ, WORNNOIE: oot E-Mail:

Eltern: [ ] landwirtschaftlicher Betrieb  / [ ] kein Betrieb
(Seite 1 von 2) bitte wenden >
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ANMELDEVORDRUCK

Angaben zur Ausbildung / zum Ausbildungsbetrieb:

Beginn der Ausbildung: ... Ausbildungs- [ ] 2 Jahre (verkiirzte Ausbild.)
, dauer: [ ] 3 Jahre

Ende der Ausbildung: ...

Ausbildungsbetrieb:

NamME: s VOINAME: e
ST A . Telefon:
PLZ, WONNOIE:  ..eiiieeeiieeee e, Telefax:
Vertragsdauer: vom ................ bis ............... E-Mail:
Schwerpunkt: [ Ackerbau [ Grinland [] Milchkilhe [ Mutterkiihe [] Rindermast [ Alternative Landwirtschaft

[ schweinemast  [] Zuchtsauen [ Landwirtschaft — [] SONSHQGES: .....cvvvveeeeeiiiiiiieeeeeeceee e

Schulischer Werdegang:
(Letzte Schule bitte mit genauem Namen und Anschrif ~ t angeben)

Eintritt in Grundschule: .. i,

Name UNd ANSCNI L QeI oo e e e e e e e e e
Zuletzt besuChten SCRUIE: ... e
Schulform: erreichter Schulabschluss:
[ Hauptschule [] Gesamtschule (Zeugnis unbedingt in Kopie beiftigen)
[] Realschule [ Realschule plus [] Hauptschulabschluss / Berufsreife
[ Regionale Schule [] Gymnasium ] Mittlere Reife / qualifiz. Sekundarabschluss |
[1 Berufsschule [] Berufsfachschule [ Abitur / Fachhochschulreife
[ Andere [] Férderschulabschluss

[] ohne Abschluss

L e
Datum des Abschluss- / AbgangszeugniSSes: oo
Abgangsjahrgang letzte Schule / Klassenstufe:
Erklarung Uber die Richtigkeit der Angaben:
Ort, Datum
Unterschrift des Schillers Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
DSGVO: Informationen zur Datenschutz-Grundverordnung auf d er Homepage des DLR Eifel unter

www.dlIr.rlp.de/BBS-Eifel/Download (Seite 2 von 2)




