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Aufnahmeantrag  
 
Höhere Berufsfachschule – 
Wirtschaft 
 
Bitte füllen Sie den Antrag sorgfältig, vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift aus. Legen Sie dem Antrag eine 
beglaubigte Fotokopie des letzten  Halbjahreszeugnisses  der Klasse 10  bei. Der Antrag und die Nachweise müssen 
bis zum 1. März des laufenden Jahres vorliegen.  
 
Eine beglaubigte Kopie des zur Aufnahme vorgeschriebenen Abschlusszeugnisses (Nachweis Sekundarabschluss I) 
geben Sie bitte am ersten Schultag beim Klassenlehrer/in ab, da nur dann Ihre Aufnahme wirksam ist. 
 

Angaben zur Person  
 
Familienname:...................................................... Vorname:................................................................ 
 
Geburtsdatum:.....................................................  Geburtsort:............................................................. 
 
Straße, Nr.:............................................................................................................................................ 
 
PLZ:................................  Wohnort:...................................................................................................... 
 
Telefon:..............................................................  Mobil :......................................................... 
 
E-Mail: ……………………………………………………. 
 

Geschlecht: □  Religion:  □  

(männl. = 1, weibl. = 2, div. 3)  (römisch-katholisch=1; evangelisch=2, jüdisch =:3, islamisch=4,   keine Religion=5, sonstiges=6) 

 
Staatsangehörigkeit: ............................. 
 
(bei nicht in Deutschland geborenen Personen) in Deutschland seit:……………………… 
 
Bisheriger Schulbesuch 
 
Zuletzt besuchte Schule: _______________________________ 
 

Entlassen aus Klassenstufe: ____________________________ 
 
Eine beglaubigte Kopie des letzten Halbjahreszeugni sses der Klasse 10 ist vorzulegen.  
 
Bei minderjährigen Bewerbern: 
Angaben über die Erziehungsberechtigten:  
 
Vater:   Mutter:   Sonstige:   ____________________________ 
 

Nachname Vater:  ………………………  Nachname Mutter:  …………………………. 

Vorname:   ……………………….  Vorname:   ……………………….... 

Straße, Nr.:  ……………………….  Straße, Nr.:  …………………………. 

PLZ/Ort :  ……………………….  PLZ/Ort :  …………………………. 

Telefon/Mobil:  ……………………….  Telefon/Mobil:  …………………………. 

EMail:   ……………………….  E-Mail:   …………………………. 

          Bitte wenden  → 
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 Ich möchte am Ergänzungsunterricht zur Erlangung de r Fachhochschulreife teilnehmen. 
 
 Ich möchte am zusatzqualifizierenden Unterricht im Fach Französisch teilnehmen. 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen  ich/mein Kind abgebildet bin/ist, auf der 
Homepage der Schule, auf den digitalen schwarzen Br ettern sowie in der Presse veröffentlicht 
werden. 
 
 
Hiermit beantrage ich einen Schulplatz. Ich versichere, 
• dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht habe.  
• dass die geforderten Nachweise (Zeugnisse) beigefügt sind,  
• Mir ist bekannt, dass vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind. Dies kann zum Ausschluss vom Vergabe-                                                               
verfahren oder zum Widerruf der Aufnahme führen, falls die Ordnungswidrigkeit nach der Aufnahme festgestellt wird. 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich/mein Kind abgebildet bin/ist, auf der Homepage 
der Schule, auf den digitalen schwarzen Brettern sowie in der Presse veröffentlicht werden. 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………  …………………………………… ………………………………………………… 
Ort      Datum     Unterschrift des Bewerbers  
 
 
 
Bei minderjährigen Bewerbern: Ich bestätige die o.a. Angaben und erkläre mein Einverständnis zum Antrag:  
 
 
 
 
……………………………………………… ………………………………………. ………………………………………………… 
Ort      Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte 

 
 
 
 
 
 
 


