
BITTE BEI DER BERUFSSCHULE EINREICHEN! 
Berufliche Schule für Wirtschaft und Handel 

Hamburg-Mitte (BS 02) 
Anckelmannstraße 10 

20537 Hamburg 
Tel.: (040) 428 985 - 700 / Fax: -727 

Leitzeichen: 177/5926 
Mail: bs02@hibb.hamburg.de 

 

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule für das Schuljahr 
 

Angaben zum/zur Auszubildenden 

Nachname, Vorname:  

Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht: ☐w ☐m   ☐d 

Staatsangehörigkeit: Muttersprache: Wohnhaft in 
Deutschland seit: 

 

Straße und Hausnr.:  

PLZ und Wohnort:  

Bundesland:  

Telefon: E-Mail: 

Mobiltelefon: Umschüler:     ☐ Ja         ☐ Nein 
 

 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb 

Ausbildungsstätte:  

Straße und Hausnr.:  

PLZ und Ort:  

Telefon: Telefax: 

Ausbilder/in: E-Mail: 
 

Angaben zur Ausbildung 

Ausbildungsberuf:  

Fachrichtung/Schwerpunkt:  

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende: 

Grund für verkürzte 
Ausbildung: 

Verkürzung um: 

Zusatzqualifikation: ☐ Handelsassistent*in 

Zuständige IHK:  

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten des/der Auszubildenden (bei Auszubildenden unter 18 Jahren) 

Nachname(n), Vorname(n):  

Straße und Hausnr.:  

PLZ und Ort:  

Telefon: E-Mail: 
 

Angaben zum Bildungsweg des/der Auszubildenden 

Zuletzt besuchte Schule: Bundesland: 

Schulform: Abgangsjahr: 

Schulabschluss: Zuletzt besuchte 
Schulstufe: 

 
 

 
Ort, Datum Unterschrift des/der Ort, Datum Unterschrift des/der 
 Auszubildenden  Ausbilders/Ausbilderin 

mailto:bs02@hibb.hamburg.de


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


