Steinhauserstr. 23
76135 Karlsruhe

CARL-BENZ-SCHULE sekretariat@cbs.karlsruhe.de

Tel. (0721) 133 - 4816
KARLSRUHE Fax (0721) 133-4819

Anmeldung zur Fachschule fiir
Kraftfahrzeugtechniker-Meister
in Teilzeitform (Abendmeisterschule)

Ich beantrage die Aufnahme fir folgende/n Teil/e: (zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ]Teil [ ] Teil [ Jreil i [ ]Teil v

Personliche Daten |

Vor-, Nachname Geb.-datum, -ort
Straf3e, Nr. PLZ, Ort
Nationalitat

E-Mail Telefon

Tagsiiber erreichbar

Geschafts-Nr. Mobil-Nr.
Arbeitgeber

Firma

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon

|Schu|ische Ausbildung |

(zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Hauptschule |:| Realschule (oder gleichwertig) |:| Fachschulreife

|:| Fachhochschulreife |:| Hochschulreife

| Erkldrung |

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben. Sollte ich an der Aufnahme in die Fachschule
fur Kraftfahrzeugtechniker-Meister kein Interesse mehr haben, werde ich die Schule umgehend informieren.

Im Falle einer Aufnahme in die Fachschule fiir Kraftfahrzeugtechniker-Meister verpflichte ich mich das von der
Stadtkasse Karlsruhe geforderte Schulgeld in Hohe von zurzeit 290,00 € je Schulhalbjahr zu bezahlen.

Ort Datum Unterschrift

Antrag

Bitte reichen Sie den Antrag fuir die Aufnahme ab Februar bis spatestens 30.11.des Vorjahres ein.
Ihrem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

- Tabellarischer Lebenslauf

- Abschlusszeugnisder Berufsschule

- Facharbeiter- bzw. Gesellenbrief
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