
Hugo-Eckener-Schule                         
Fachschule für Betriebswirtschaft 
Steinbeisstr. 20 
88046 Friedrichshafen 
Telefon (0 75 41) 70 03 770 
Telefax (0 75 41) 70 03 769 

A N M E L D U N G 
zur 

Fachschule für Betriebswirtschaft 
 

 Vollzeit (zwei Jahre)    Teilzeit (Abendunterricht) 
           (drei Jahre) 
 

Schulbeginn:  …………… 
 
 

..................................................................................................... 

Zu- und Vorname 

 

 

..................................................................................................... 

Geburtstag und Geburtsort                 

 

 

..................................................................................................... 

Straße, PLZ Wohnort                     

 

 

..................................................................................................... 

Telefon                    

 

 

..................................................................................................... 

E-Mail   

                    

 

..................................................................................................... 

 

 

Bitte beachten: 
Diesem Anmeldeformular sind beizufügen bzw. sobald als möglich unaufgefordert nachzureichen 
(bitte nur beglaubigte Kopien): 
 
1. Zeugnis über den mittleren Bildungsabschluss      

2. Abschlusszeugnis der Kaufmännischen Berufsschule     

3. Prüfungszeugnis nach § 34 Berufsbildungsgesetz 
(Kaufmannsgehilfenbrief)         

4. Firmenzeugnisse zum Nachweis der Berufspraxis      

5. Ggfs. Bescheinigung über berufsnahe Verwendung bei der 
Bundeswehr oder beim Zivildienst        

6. Eigenhändig geschriebener Lebenslauf (tabellarisch)     

7. Erklärung (siehe Merkblatt Seite 4, Nr. 3)       

8. Polizeiliches Führungszeugnis        

9. Passbild (auf der Rückseite mit Namen versehen)      

 
Es wird gebeten anzukreuzen, welche Unterlagen beigefügt sind. 
 
 

............................................  ............................................. 

Ort und Datum       Unterschrift 



 
Bildungsgang 

 
1. Schulbildung 

1.1 Hauptschule in .......................................................................................................   .......... Jahre 

1.2 Realschule/Gymnasium in .....................................................................................   .......... Jahre 

1.3 Wirtschaftsschule/Berufsfachschule in ..................................................................   .......... Jahre 

1.4 Mittlere Reife oder Fachschulreife erworben (Schule, Ort, Datum): 

................................................................................................................................................................. 

 

2. Berufsausbildung 

2.1 Ausbildung zum/zur ..................................................... Firma ..................................................... 

2.2 Ausbildung zum/zur ..................................................... Firma ..................................................... 

Abschlussprüfung nach § 34 Berufsbildungsgesetz (Kaufmannsgehilfenprüfung) abgelegt 

am ............................................ bei IHK/Handwerkskammer ...................................................... 

 

3. Berufspraxis 

Gesamtzeit der Berufspraxis nach der Ausbildung 

..................... Jahre ................ Monate (bis zum Schuleintritt) 

 

hiervon 

 

3.1 Berufspraxis 

als ..................................................    ......... Monate  Firma ........................................................ 

als ..................................................    ......... Monate  Firma ........................................................ 

als ..................................................    ......... Monate  Firma ........................................................ 

als ..................................................    ......... Monate  Firma ........................................................ 

als ..................................................    ......... Monate  Firma ........................................................ 

 

3.2 Berufsnahe Verwendung bei der Bundeswehr oder beim Zivildienst 

als ..................................................    ......... Monate  Dienststelle .............................................. 

als ..................................................    ......... Monate  Dienststelle .............................................. 

als ..................................................    ......... Monate  Dienststelle .............................................. 

 

4. Sonstige Lehrgänge und Prüfungen (Art und Zeit) 

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................. 

 

Bitte unbedingt ausfüllen: 

Ich entscheide mich für den Profilbereich .................................................. ........................................................ 

und für die dazugehörenden Qualifikationsbausteine   

1. .......................................................                                                   2. ............................................................ 

 

Die Daten werden für die Schulverwaltung elektronisch gespeichert.   05/2018  

 


