
Staatliches Berufsschulzentrum Hermsdorf-Schleiz-Pößneck • Schulteil Pößneck
C.-G.-Vogel-Straße 7 • 07381 Pößneck • E-Mail: schulleitung@sbbz-sok.de • Tel 03647/445440 • Fax 03647/4454420

Anmeldebogen 

1.    Anmeldung für: Berufsausbildung (mit Ausbildungsvertrag)  
 Berufsfachschule (Ziel Realschulabschluss)    
 Berufsvorbereitungsjahr (Ziel Hauptschulabschluss)
 

2.    Angaben zum Auszubildenden/Schüler:

Name: Vorname:  Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

PLZ/Wohnort:   Straße/Hausnummer: 

Telefon-Nr. (Schüler):

E-Mail (Schüler): 

Wohnkreis:  Bundesland:                Staatsangehörigkeit:  

Konfession: 

 
3.   höchste        Hauptschulabschluss                           qualifizierter Hauptschulabschluss

       schulische Vorbildung        Realschulabschluss                                Fachhochschulreife                       Abitur    
          sonstiger Schulabgang aus Klassenstufe: 

in welcher Schulform wurde der Abschluss/Abgang erreicht:
        Hauptschule Realschule                                   Gymnasium

      berufl. Gymnasium                          BFS   BVJ

      HBFS                                                         duale Ausbildung                       FOS

      sonstige:

Name und genaue Anschrift der zuletzt besuchten Schule: 

 

4.    Angaben über Eltern/gesetzliche Vertreter: 
Name: Eltern/Elternteil         gesetzlicher Vertreter      Telefon: 
Wohnanschrift (falls abweichend): (PLZ/Ort/Straße/Nr) :

 

5.    Ausbildungsbetrieb: (Name/PLZ/Ort/Straße/Nr.) 

Kreis:   Bundesland:  Telefon: 

E-Mail:           Ansprechpartner: Herr/Frau: 

Ausbildungsberuf: Spezialisierung/Fachrichtung: 

Ausbildungszeit von: bis voraussichtlich:
 

6.    Anmeldung bei folgender Kammer:              
         Hwk Westthüringen          Hwk Südthüringen         Hwk Ostthüringen          IHK Erfurt              IHK Gera             IHK Suhl

        sonstige (bitte angeben): 

wichtiger Hinweis: 
 Anfragen/Anmeldung für einen Wohnheimplatz bitte direkt an folgende Adresse richten:

Wohnheim der Volkssolidarität Pößneck, Carl-Gustav-Vogel-Straße 9, 07381 Pößneck 
Telefon 03647/50690 •  Fax 03647/506922 •  lwh@vs-poessneck.de 

(das Feld wird vom SBSZ HSP ausgefüllt)  angemeldet am: 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

 

mailto:lwh@vs-poessneck.de
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