
 
 

 
Staatliche Berufsschule 1 
Berufsfachschule für Informatik 

 

Luitpoldstr. 26, 84034 Landshut  
Telefon 0871 9630-0, sekretariat@bs1-landshut.de 

 
Maschinenbauschule 

Landshut  
 

Staatl. Berufsfachschule für Maschinenbau 
Staatl. Fachschule für Maschinenbautechnik 

 

Marienstr. 1, 84028 Landshut 
Telefon 0871 27633-6, info@mbsla.de 

Anmeldung zur „Berufsschule plus“ für das Schuljahr 2023/24 

 

Angaben zur Person                                                           

Bitte digital oder in Blockschrift ausfüllen!  Eingangsdatum:  EDV erfasst:  

Familienname 

      
Vorname 

      

Geschlecht 
 

 männlich      weiblich      divers 

Geburtsdatum 

      

Geburtsort 

      

Geburtsland 

      

Staatsangehörigkeit 

      

Zuzugsdatum 
(falls nicht in Deutschland geboren): 
 

Zuzugsland 

       Asylbewerber/-in 

Straße/Hausnummer 

      
Telefon 

      

E-mail 

      
PLZ 

      
Ort 

      
wohnhaft bei 

      
                          

Religions- 
zugehörigkeit 

 = röm.-kath. (RK) 
 = evangelisch (EV) 

 = orthodox (OX) 
 = israelitisch (IS) 

 = islamisch (IL) 
 = neuapostolisch (NA) 

 = ohne Religionszugehörigkeit (OR) 
 = sonstiges Bekenntnis (SR) 

 

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte (nur bei minderjährigen Schülern) 
 

Name und Vorname der Erziehungsberechtigten 

      
Erziehungsberechtigt sind 

 Eltern (EL)       Pflegeeltern (PF) 
 Mutter (MU)     Vater (VA) 

 
   Vormund (VO) 
   Verwandte (VW) 

Anschrift (falls abweichend von oben) 
Straße und Hausnummer 

      
Telefon 
      

E-Mail 

      

PLZ 

      
Ort 

      
 

1. Voraussetzung: Beginn einer mindestens zweijährigen beruflichen Erstausbildung 
Ausbildungsberuf (lt. Ausbildungsvertrag) 

      
Beginn der Ausbildung 

      

Ende der Ausbildung 

      

Ausbildungsdauer 

      Jahre 
Name des Ausbildungsbetriebes/der Arbeitsstätte 

      

Straße/Hausnummer 

      

Bitte Ausbildungsvertrag in Kopie beifügen! 
PLZ/Ort  

      
besuchte Berufsschule/Berufsfachschule 

      

Klasse 

      

 

2. Voraussetzung: schulische Vorbildung 
Bitte ankreuzen: 

 Mittlerer Bildungsabschluss 

Bitte Zeugniskopie beifügen! 
Erworben an nachfolgender Schule       

Noten im Abschlusszeugnis: Deutsch       Englisch       Mathematik       

  
                      Notenschnitt aus diesen Fächern       

oder 

Vorrück-Zeugnis der Jahrgangsstufe 10 von folgendem Gymnasium:       
Bitte Zeugniskopie beifügen! 

        

      
Ort, Datum 

 
 
Unterschrift Schüler/-in 

 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
(bei Minderjährigen) 

 
Bitte per Post zusammen mit den Kopien von Zeugnis und Ausbildungsvertrag 
bis spätestens  30. September an eine der oben genannten Schulen schicken. 
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