
Caritasverband für die
Erzdiözese Freiburg e.V.
Abt. IV – Verbandseigene Einrichtungen

Aufnahmeantrag

Hiermit bewerbe ich mich um die Aufnahme in die FS auswählen zur Ausbildung als 
Ausbildung auswählen.
Angaben mit * sind freiwillig.

Persönliche Angaben
Familienname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Vorname: Text eingeben. Geschlecht: Bitte auswählen.

Religionszugehörigkeit: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Straße: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

PLZ, Wohnort: PLZ eingeben Text eingeben

Landkreis: Text eingeben Bundesland: Text eingeben

Telefon: Text eingeben

Email: Text eingeben

Geburtsdatum: Datum eingeben. Geburtsort: Text eingeben

Muttersprache: Text eingeben Geburtsland: Text eingeben

Staatsangehörigkeit(en)
:

Text eingeben

weitere Sprachen*: Text eingeben

Familienstand*: Bitte auswählen. Anzahl Kinder*: Bitte auswählen.

Bei Nicht-EU- Ausländern
Aufenthaltsstatus: ☐ geklärt   ☐ nicht geklärt    ☐ ggf. Text eingeben

Arbeitserlaubnis: ☐ liegt vor ☐ ist beantragt

Bei Minderjährigen Gesetzliche Vertretung:

Familienname: Text eingeben Vorname: Text eingeben

Straße: Text eingeben

PLZ, Wohnort PLZ eingeben Text eingeben

Telefon*: Nummer eingeben

Notfallkontakte
Name: Text eingeben Telefon: Nummer eingeben

Name: Text eingeben Telefon: Nummer eingeben

Name: Text eingeben Telefon: Nummer eingeben
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Vorbildung 

Schulbildung: Text eingeben

beglaubigt:☐ ja   ☐ nein

bei fremdspr. Zeugnis:☐ Anerkennung liegt vor ☐ Anerkennung wird nachgereicht

Berufsausbildung: Text eingeben

beglaubigt:☐ ja   ☐ nein

bei fremdspr. Abschluss:☐ Anerkennung liegt vor ☐ Anerkennung wird nachgereicht

Praktischer Ausbildungsbetrieb
Zusage: ☐ ist erteilt ☐ ist nicht erteilt

Vertrag: ☐ ist abgeschlossen ☐ bisher noch kein Betrieb gefunden

Ich habe mich an folgenden weiteren Schulen beworben*:
 Text eingeben
 Text eingeben

Ist bei der Agentur für Arbeit ein Antrag auf Förderung gestellt? ja: ☐   nein: ☐

Mobilität

☐  Ich bin auf öffentliche Verkehrsmittel angewiesen.

☐  Ich bin mit (eigenem) Auto mobil.

Zur Erfüllung des Auftrags der Fachschule werden die obigen Daten nach § 6 KDG erhoben 
und elektronisch gespeichert.

Text eingeben Datum eingeben.    Name eingeben.
__________________________________      _____________________________________
Ort, Datum gezeichnet Bewerber*in
Hinweis: Die Originalunterschrift erfolgt bei der persönlichen Vorstellung in der Fachschule.

Text eingeben Datum eingeben.    Name eingeben.
_________________________________        _____________________________________
Ort, Datum gezeichnet Erziehungsberechtigte*r bei 

minderj. Bewerber*in


