
Martin-Behaim-Schule 
Alsfelder Straße 23 
64289 Darmstadt 
Tel.: 06151 134110 
Fax: 06151 134100 
E-Mail: best@darmstadt.de 

Friedrich-List-Schule 
Alsfelder Straße 23 
64289 Darmstadt 
Tel.: 06151 134212 
Fax: 06151 134200 
E-Mail: best@darmstadt.de 

Anmeldung Kaufmann / Kauffrau für Büromanagement 
Persönliche Daten der/des Auszubildenden: 
Nachname: Vorname: 

Geburtsdatum: Geschlecht:       

PLZ: Wohnort: 

Straße: Geburtsort (ggf. Land): 

Staatsangehörigkeit: Religion: 

Telefon Festnetz: Geburtsname: 

Telefon Mobil: E-Mail: 

Vorherige Anschrift / Straße und Wohnort (wird für die Aufnahme in die Schülerdatei benötigt) 

Bisheriger schulischer Werdegang:   Daten zur Ausbildung: 
Name der zuletzt besuchten Schule: 

________________________________________________ 

erlangter Abschluss (bitte ankreuzen) im Jahr___________

(  )  ohne Abschluss

(  )  Hauptschulabschluss

(  )  Realschulabschluss

(  )  Fachhochschulreife

(  )  Abitur

Beruf: 

Ausbildungszeit von:           bis: 

Verkürzung: 

(Dauer der Verkürzung in Monaten angeben) 
Unterrichtsform: Teilzeit 

Name des Betriebes: 

Ausbilder/-in: 

PLZ, Ort: 

Straße: 

Tel.:               Fax: 

E-Mail: 

_____________________________       __________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes 

m w
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