
Anmeldung
Bitte ausdrucken und ausgefüllt und unterschrieben senden an: 

Berufliche Schule Farmsen – BS19
Hermelinweg 8 · 22159 Hamburg · Tel. 428 855 - 750

zum Zusatzangebot DualPlusFHR

2. Schule: KlassenlehrerKlasse

Anschrift3. Firma:

4. Ausbilder:

Telefon

Telefon/
Handy

Bitte am Bildschirm oder von 
Hand in Druckschrift ausfüllen

E-Mail

E-Mail

Mein Ausbildungsbetrieb ist über meine Teilnahme an dem Zusatzangebot informiert

5. Anmeldung
Hiermit melde ich mich für den Besuch des Zusatzangebotes DualPlusFHR zum Februar 20               an.

Ja Nein

Wichtige Informationen für die Bewerberin / den Bewerber
Zum Zusatzangebot DualPlusFHR werden Auszubildende des ersten Ausbildungsjahres einer mindestens 3-jährigen Ausbil-
dung im Dualen System auf Antrag zugelassen, die einen mittleren Bildungsabschluss oder eine als gleichwertig anerkannte 
Vorbildung erworben haben und in den Fächern Deutsch, Mathematik und Englisch den Notendurchschnitt 3,0 erreicht haben.

Mir ist bekannt, dass kein Anspruch auf Aufnahme in eine bestimmte Schule innerhalb des Angebotes DualPlus besteht.

Diese Daten werden ausschließlich zur internen Verwendung in der Schulverwaltung erhoben, um den Förderbedarf der Schülerinnen 
und Schüler festzustellen. Der Datenschutz ist gewährleistet.

Ort / Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers
Bei Minderjährigen der / des Erziehungsberechtigten

Ich habe die vorstehenden Informationen zur Kenntnis genommen:

Mittlerer Bildungsabschluss  
im Original + Kopie

Dieser Anmeldung sind beigefügt
Mittlerer Bildungsabschluss als gleichwertig 
anerkannte Vorbildung im Original + Kopie

Anmeldenr.

Arbeitsvermerke des Schulbüros
Bitte nicht ausfüllen!

Mittlerer Bildungsabschluss Notendurchschnitt DME 3,0

Ausbildungsberuf im Dualen System

Name

geboren am in

Vorname

E-Mail

männlich weiblich divers1. Persönliche Angaben

Staatsangehörigkeit /
Muttersprache

Anschrift
(1. Wohnsitz)

Telefon/
Handy

Zwei Porträtfotos 
(Passfotos):

1.	Foto für die Akten
2.	�Foto für den 

Schülerausweis
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