
Absender (z. B. Stempel):

Berufliche Schule Elmshorn, Europaschule
Langelohe 4
25337 Elmshorn

Sie können Ihre/n Auszubildende/n auch formfrei 
anmelden und uns z. B. eine Kopie der ersten Sei-
te des Ausbildungsvertrages zukommen lassen.

Gerne können Sie uns auch faxen oder mailen:
Fax 04121 4728-45 oder info@bs-elmshorn.de 

Anmeldung zum Berufsschulunterricht 

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit melden wir unsere/n Auszubildende/n zum Berufsschulunterricht an:

Nachname(n):

Vorname(n):

Adresse 

Geburtsdatum

Ausbildungsberuf:
(ggf. mit Fachrichtung)

Ausbildungsbeginn

Letzter Schulabschluss
   ESA    MSA   Abitur    sonstiges 

Ausbildungsstätte:
(Tatsächlicher Ort der Ausbil-
dung)

E-Mail Ausbildungsstätte
und Ansprechpartner

Bemerkungen:
(ggf.)

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift
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