
Anmeldung zur Berufsschule
Fachrichtung Außenhandel
Abschnitt

Hinweis:
Bitte senden Sie uns diese Anmeldung unmittelbar nach 
Abschluss des Ausbildungsvertrages zu. Sie erhalten dann 
von uns eine Eingangsbestätigung.

Berufliche Schule Am Lämmermarkt (BS31)
Fax-Nr: 040 428 861 7 - 44
E-Mail: bs31@hibb.hamburg.de

Ausbildungsbetrieb

Firma:

Straße/Nr:

PLZ/Ort:

verantwortliche/r Ausbilder/in

Name:

Berufsschule Am Lämmermarkt
Wallstraße 2
22087 Hamburg

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Abschnitt

Persönliche Daten der/des Auszubildenden gesetzliche/r Vertreter/in

Name: Name:

Vorname: Straße/Nr:

Straße/Nr: PLZ/Ort:

PLZ/Ort: Telefon:

Bundesland: Geschlecht:

Telefon: 1. Staatsangehörigkeit:

E-Mail: 2. Staatsangehörigkeit:

Geburtsdatum: Muttersprache:

Geburtsort: Überw. gespr. Sprache:

Geburtsland: Zuwanderung in die BRD
Abschnitt

Daten zur Ausbildung

Ausbildungszeit vom: bis zum: zusätzlich als

zusätzlich in der

Bisheriger schulischer Werdegang Höchster bisheriger Abschluss*

Name der zuletzt besuchten Schule:

Bdsland o. Staat zuletzt besuchter Schule:

Letzte Klassenstufe:

Schulform:

Entlassungsjahr:

* bitte reichen Sie mit der Anmeldung eine Kopie des Abschlusszeugnisses ein!

Sprachförderbedarf (nur bei mittlerem Schulabschluss) Voraussetzungen:
• Auszubildende sind maximal 5 Jahre in Deutschland
• Sprachniveau ist unterhalb des Sprachniveaus B2

Fremdsprachenkenntnisse Kenntnisse gewünschter Unterricht

Niveaustufe Spanisch Französisch Spanisch oder Französisch**

A1

A2

B1

B2

Muttersprache ** Französisch wird zum 
Einschulungstermin im Februar nicht 
angebotenin Jahren

Abschnitt

Hinweise für die Berufsschule/ Bemerkungen/ Erläuterungen

Abschnitt

_________________________________________________________________________ __________________________________________________________

Datum, Unterschrift Stempel des Ausbildungsbetriebes

Erster allgemeinbildender Schulabschluss

Mittlerer Schulabschluss

weiblich männlich divers

Umschüler

Außenhandel+ (bilinguale Klasse)

Fachhochschulreife

Abitur

Berufsschulabschluss

Ja

Nein
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