Hinweis zum Datenschutz:

lhre personenbezogenen Daten werden an die
Heimleitung und das Landratsamt Unterallgdu
zu Organisations- und Abrechnungszwecken
weitergeleitet.

l___] Mit der Verarbeitung meiner Daten bin ich

einverstanden. berUfSSC h u | e
\’\ bad warishofen

AuBenstelle der Staatlichen
Berufsschule Mindelheim

Erfassu nngIatt Berufsfachschule

fiir Assistenten flr Hotel- und

zur verbindlichen Schulanmeldung an der e Beent

AuBenstellenleiterin

BFS HoTour zum Schuljahr20__/ __ Vte Mangrich, St0Im

Ansprechpartner: Frau Meyer
Telefon: 08247 9671-0

Nachname, Vorname/-n: Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

Geschlecht: Familienstand: Bekenntnis: Staatsangehdrigkeit:

Q w Q ledig O katholisch (RK) O deutsch (D) O i,
Q verheiratet O evangelisch (EV o )

Q m QO geschieden O bekenntnislos (BL) Zuzug (Datum) in die BRD: .........oociiiiiiiiiien
Q verwitwet O o GrUNG S ZUZUGS: . veeveeeeeeeeeee oo,

Adresse der/des gesetzlichen Vertreter/s

Adresse des/der Schulers/Schilerin: bzw. Ansprechpartner im Notfall:

Strale: Name, Vorname:

PLZ, Wohnort: StraRe, PLZ, Wohnort (falls nicht gleich mit Schiler/-in):

Telefon-/Handynummer:

E-Mail-Adresse: Telefon-/Handynummer.

Bemerkung, personliche Einschréankungen etc. Art der/des Erziehungsberechtigten:
O Eltern(E) QO Bruder(B) QO Schwester (S)
Q \Vater (V) O Mutter (M) Q Betreuer/Vormund (Bt)

Bezeichnung, Name, Ort der zuletzt besuchten Schule:

Mittlerer Schulabschluss erworben an folgender Schule:

Hauptschule (M-Zweig) VS a Gymnasium (Oberstufenreife) GY a
Realschule RS a Berufsschule BS a
Wirtschaftsschule WS a Berufsfachschule BFS a
sonstige Schule SO W}

o]0 F) [ [T S Tt g1 =T oY= g (U T PP

Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage von Art. 85 BayEUG. Beachten Sie die Datenschutzhinweise auf
unserer Homepage www.bsmn.de.

Hiermit melde ich mich an der Berufsfachschule fiir Hotel- und Tourismusmanagement an
und versichere, dass die Anmeldeangaben richtig und vollstandig sind:

Ort, Datum Unterschrift Schiler/-in Unterschrift der/des gesetzl. Vertreter/s




