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Anmeldung für das AV dual 

Schuljahr 20 ..... /..... 
 
 
Schülerdaten 
Name  

Vorname  

Geb.-Datum  

Geburtsort                                                                         Geburtsland 

Straße  

PLZ/Ort                                                                         Kreis 

Telefon  

Email  

Geschlecht          männlich           weiblich             divers    

 
Erziehungsberechtigte/Bezugsperson 
       Vater            Mutter       Bezugsperson  

Name, Vorname  
 

Anschrift 
Telefon  

 
 

 Email 
 

 
 
Schullaufbahn 
Abgebende Schule 
(Schulname / Ort) 
 

 

Schulabschluss 
  

                   kein Abschluss 
 
                   Hauptschulabschluss 
 

 
 
 
 
_____________________________   __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
Der Schutz Ihrer Daten und die Umsetzung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind uns wichtig. Weitere Informationen finden 
Sie unter rechtlichen Hinweisen auf unserer Homepage. 
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