STEINBEISSCHULE
STUTTGARTA Anme|dung VT

SCHULE FUR BAUTECHNIK

Kontaktdaten:  Steinbeisschule Stuttgart Tel.: 0711216 343 00
Steinbeisstrale 5 E-Mail: steinbeisschule@stb-s.de
€Inbeisstralse Internet: www.steinbeisschule-stuttgart.de

70191 Stuttgart

Hiermit melden wir unseren Auszubildenden verbindlich an der angegebenen Schulart an:

O Vermessungstechniker:in

0 Geomatiker:in

Beginn der Ausbildung zum :

Personliche Daten Auszubildende:r

Zuname Geburtsdatum
Vorname Geburtsort
Stralze und Geburtsland
Hausnummer
(am Hauptwohnsitz) Staatsangeht-
rigkeit
Postleitzahl und Geschlecht
Wohnort | Weiblich | mannlich | divers
(am Hauptwohnsitz)
Telefon (Mobil) Telefon (Festnetz)
E-Mail Adresse
Abschliisse / Bildungsstand
Hauptschulabschluss Realschulabschluss Fachschulreife
Hauptschule bis Klasse..... Werkrealschulabschluss Fachhochschulreife
O Gemeinschaftsschule bis Klasse..... O Realschule bis Klasse..... O Abitur

Bei Schiller:innen / Auszubildenden unter 18 Jahren
Angaben zum gesetzlichen Vertreter oder zur gesetzlichen Vertreterin

Zuname Telefon

(Festnetz)
Vorname Telefon (Mobil)
StralRe und Postleitzahl
Hausnummer und Wohnort
E-Mail Adresse
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STEINBEISSCHULE
STUTTGARTA Anmeldung VT

Ausbildungsbetrieb / Behorde / Amt

Name der Ausbil-
dungsstatte

Ausbilder:in

StralRe und
Hausnummer

Postleitzahl und
Ort

Telefon Telefon
(Mobil)

E-Mail Adresse

Angaben zum Ausbildungsvertrag

Registrierung Ausbildungsvertrag - 1 LGL 1 IHK
zustandige Kammer bitte angeben:

Fir die Aufnahme notwendigen Unterlagen

[] Letztes Schulzeugnis
] Kopie Ausbildungsvertrag
Anmeldung per E-Mail bitte nur an: steinbeisschule@stb-s.de
Bitte beachten Sie: Bei einer Anmeldung per E-Mail ist die zusatzliche Zusendung der Unterlagen per Post nicht notwendig.

Datenschutz
Hiermit willige ich ein, dass meine personlichen Daten, die mit diesem Formular mitgeteilt werden, durch die Stein-
beisschule Stuttgart gespeichert werden. Ich habe die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen.

Unterschriften
Ausbildungsbetrieb Ausbilder:in

Ort, Datum Unterschrift Ausbilder:in

Gesetzliche:r Vertreter:in
(bei Schiler/Auszubildenden unter 18 Jahren)  qrt, Datum

Unterschrift gesetzliche:r Vertreter:in

Schiler:in / Auszubildende:r

Ort, Datum Unterschrift Schiler:in / Auszubildende:r
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