
 
Anmeldeformular für die Fachschule Druck- und Medientechnik 

 
 
1. Angaben zur Person 

Zuname: ............................................................................ Vorname: .................................................................................. 

Geburtsdatum:      Geburtsort: 

Familienstand:      Beruf: 

Straße/Hausnummer: 

Postleitzahl/Wohnort: 

Telefon:      E-Mail 

 
2. Schulbildung 

 Hauptschulabschluss ohne Englisch   Hauptschulabschluss mit Englisch  

 Realschulabschluss Mittlere Reife    Fachhochschulreife / Hochschulreife 

 Berufsschule      Berufskolleg 

 

3. Berufsausbildung 

Ausbildungsberuf:     Ausbildungsbetrieb: 

Gewerbliche Schule:     Datum des Abschlusses: 

 
4. Berufserfahrung (einschlägige Tätigkeit nach der unter 3. genannten Berufsausbildung) 

Tätigkeit als Name der Firma Dauer in Monaten 

   

   

   

   

   

Insgesamt  

 

Es wird eine Ausbildungsverkürzung von   ½ Jahr   1Jahr beantragt 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der von Ihnen gemachten Angaben. Fügen Sie bitte dieser Anmeldung einen 
tabellarischen Lebenslauf mit Lichtbild, Ihre Schulzeugnisse und Bestätigungen für Ihre unter 4. angegebene berufspraktische 
Tätigkeit bei. Zunächst sind hierfür unbeglaubigte Kopien ausreichend. Bei Schulbeginn können Sie die entsprechenden Originale 
im Sekretariat vorlegen. 
 
 
 
 
 Datum: .............................  Unterschrift: .......................................................................................................  


