
Anmeldung -  für die Technikerschule für 

o Landschaftsgestaltung & Landschaftsökologie

o Metallbautechnik

o Umweltschutztechnik: Regenerative Energien

Schuljahr: 

Schulort: 

 ____________ / ____________ 

Staatliches Berufliches Schulzentrum Höchstädt a. d. Donau,
für Metallbautechnik auch: Staatliche Berufsschule Lauingen

Persönliche Angaben 

…………………………………………………… …………………………………………………. 
Vorname Nachname 

………………………………………………………… ………………………………………………………. 
Straße / Hausnummer Postleitzahl / Ort 

………………………………………………………… ………………………………………………………. 
Geburtsdatum Geburtsort / Staatsangehörigkeit 

………………………………………………………… ………………………………………………………. 
Telefon / Telefon mobil E-Mail – Adresse

Angaben der schulischen Vorbildung 

…………………………………………………… …………………………………………………… 
höchster erreichter Schulabschluss  erworben am 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Schule 



Angaben zur beruflichen Ausbildung 

…………………………………………………….. ……………………………………………………. 
Ausbildungsberuf  abgeschlossen am 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Firma / Adresse 

…………………………………………………….. ………………………………………………………….. 
Ausbildungsberuf  abgeschlossen am 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Firma / Adresse 

Angaben zur beruflichen Tätigkeit 

……………………………………………………… …………………………………………………… 
tätig als von… bis… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Firma / Adresse 

…………………………………………………………… ………………………………………………………… 
tätig als von… bis… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Firma / Adresse 

…………………………………………………………… ……………………………………………………….. 
tätig als von… bis… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Firma / Adresse 

Dieser Anmeldung sind beizufügen:  
Für Bewerber aus den Bereichen der zugelassen Zugangsberufen: 

o Abschlusszeugnis des Ausbildungsberufs

o Arbeitsbestätigung über eine mindestens einjährige einschlägige Tätigkeit

o Unterschriebener Lebenslauf mit Beschreibung des beruflichen Werdegangs

o Passbild

……………………………………………………. …………………………………………………… 
Ort, Datum Mit meiner Unterschrift versichere ich die 

Richtigkeit meiner Angaben 
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