
  
Raichbergstr.81-83    
72072 Tübingen 
Tel.: 07071-978212    
Fax: 07071-978201 
Internet: www.gs-tuebingen.de 
 

Anmeldung 

 

 
 

 

Berufseinstiegsjahr                 
 

gewünschtes Berufsfeld bitte ankreuzen:     Holztechnik     oder      Metalltechnik 

 

Personalien: 

Name                                                                          

Vorname                                                                                    

Straße                                                                                    

PLZ / Ort                                                                                   

Telefon                                                                                    

E-Mail                                                                                 

 

Schulbildung:     Hauptschule   Klasse     bis 
                     Werkrealschule  Klasse     bis 
                     Realschule   Klasse     bis 
                    Schule für Lernbehinderte Klasse     bis 
                    Gemeinschaftsschule  Klasse     bis 
                         Klasse     bis 
 

-Bitte beglaubigte Abschrift oder beglaubigte Kopie des letzten Schulzeugnisses beifügen- 
 

 

Gesetzlicher Vertreter:  Name:        Vorname:  
                             

Beruf:        Telefon:  
                                 
                                          Straße:        
 

Wohnort mit PLZ:  
 

Berufstätigkeit bzw. Besuch beruflicher Schulen: 

(Nur auszufüllen von Bewerbern, die nicht mehr eine allgemeinbildende Schule besuchen. Bitte  
genaue Angaben über Beginn und Ende sowie Art der Tätigkeiten bzw.  der besuchten Schulen) 
_____________________________________________________________________________ 
 

Erklärung:   
1. Ich habe mich außerdem angemeldet 
 
    bei            in 
 
2. Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 
 
3. Für entliehene Lernmittel besteht Rückgabepflicht. 
 
4. Ich willige ein, dass die für den Schulbetrieb beim Schulträger ausgeliehenen Lernmittel,  
    die ich nicht zurückgebe, mir in Rechnung gestellt werden können. 

     
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                   Unterschrift des Bewerbers                            Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
Hinweis: 
Ein Teil der erfassten Daten wird gemäß §9 Abs. 1 des Landesdatenschutzgesetzes zur rechtmäßigen Erfüllung der Aufgaben der Schule in  
einem Schulverwaltungsprogramm erfasst und gespeichert. Die Datenschutzgrundverordnung DS-GVO und das Impressum sind auf unserer 
Homepage verfügbar. 
                              Stand: März 2019 

Geburtsdatum  

Geburtsort 

Geburtsland 

Staatsangehörigkeit 

Konfession (ggf. „keine“ eintragen) 

 männlich       weiblich        divers        

 


