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    Handelslehranstalt Rastatt       Rödernweg 1       76437 Rastatt       Tel. 07222/929770       Fax. 07222 92977500         Mail: verwaltung@hla-rastatt.de   

   

Handelslehranstalt  
Rastatt 

www.hla-rastatt.de 

Aufnahmeantrag   Schuljahr 

     20…… / …… 

Kaufmännische Berufsschule 

 

 Fachklasse:      

                               wird von der Schule ausgefüllt! 
 
 

Auszubildende/Auszubildender 
Name 
 

Vorname (Angabe bitte wie im Personalausweis/Pass) 
 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort 
 

Geschlecht  

 männlich   weiblich 

Religionszugehörigkeit 
 

Geburtsland Staatsangehörigkeit 
 

Aussiedler 

 nein   ja, Datum der Aussiedlung: …………………. 

Straße Nr. 
 

Tel.-Nr. 1 (Festnetz/Mobil) Tel.-Nr. 2 (Festnetz/Mobil) 

Postleitzahl 
 

Wohnort 
 

Email 

 
 

Gesetzlicher Vertreter/ Gesetzliche Vertreterin -  bei Minderjährigen unbedingt ausfüllen 
Name Vorname Anrede: 

 

  Frau             Herr    

Straße Nr. 
 

Tel.-Nr. 1 (Festnetz/Mobil) Tel.-Nr. 2 (Festnetz/Mobil) 

Postleitzahl Wohnort Email 

 

 
 

Ausbildung und Betrieb  

Ausbildungsberuf   
  Ausbildungsverkürzung 
 

voraussichtlicher 
Prüfungstermin:        ___________ 

Beginn der Ausbildung Datum Ende der Ausbildung Datum 

Ausbildungsbetrieb  Firma 

Anschrift 
PLZ Ort Straße Nr. 

Kommunikation Tel.-Nr. Fax-Nr. Email 

Ausbilder  
 

Zuständige Kammer   IHK  ______________________   Handwerkskammer  __________________ 

 

Dem Aufnahmeantrag sind beizulegen 

bzw. ist unverzüglich nachzureichen! 

     tabellarischer Lebenslauf          wird nachgereicht! 

     Kopie des Ausbildungsvertrages        wird nachgereicht! 

 

Die Berufsschulpflicht beginnt mit der Aufnahme in die entsprechende Fachklasse. 

Der Speicherung und der Verwendung meiner Daten zum Zwecke der  Bewerbung stimme ich ausdrücklich zu. 

 

 

 
     

 

 Datum  Unterschrift der/des Auszubildenden  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
(bei Minderjährigen) 

 

 

 

Angaben zur zuletzt besuchten Schule (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 Hauptschule       Realschule           Berufsfachschule       Werkrealschule         

 BK I          Gymn. (ohne Abitur)   FHR (z.B. BK II)          Gymn. (mit Abitur)        

Schulname + Schulort 
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