
heinrich-hertz-europakolleg 
der bundesstadt bonn 
Herseler Straße 1 
53117 Bonn �\�� 

Für Rückfragen zuständig: 
Gestaltung, Holz, Vermessung 

Informatik, Metall 

Elektro, KFZ, Versorgung 

(Frau Pütz, Telefon: 0228 /77-7001) 

(Frau Rehfeld, Telefon: 0228/77-7002) 

(Frau Rückert, Telefon: 0228/77-7003) 

Fax-Nr. (Frau Pütz, Frau Rückert) 0228/77-7010 
Fax-Nr. (Frau Rehfeld) 0228/77-7005 tl�-

► Dieses Form lar bitte möglichst umgehend vollständig ausgefüllt

an die Schule zurücksenden (per Fax-siehe oben) bzw. abgeben!

ANMELDUNG ZUR BERUFSSCHULE 
(bitte in Druckbuchstaben vollständia ausfüllen !\ 

Name Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort: 

Geburtsland: 
Staatsangehörigkeit Religion Spätaussiedler: O ja 0 nein 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Anschrift Straße: 

PLZ/ Ort: 
Telefon: 1 Handy: eMail: 

Name der/des Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten (falls abweichend von oben): 
Straße: 
PLZ/Ort: 

Zuletzt besuchte Schule 
Schule Name der Schule Ort Jahr der Entlassen Art des Abschlusses 

der Schule Entlassung aus 
Klasse: 

Sonderschule 

Hauptschule 

Realschule 

Gesamtschule 

Gymnasium 

Berufskolleg 

Ausbildungsberuf und 
aenaue Fachrichtun□: 
Vertragliche Ausbildungszeit: vom: bis: 

Ausbildungsbetrieb: 

Anschrift: 

Telefon: Telefax: eMail: 

Ausbildungsleiter: Herr / Frau 
······················································ ·························
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