
Längelterstr. 106 
74080 Heilbronn 

Tel.: 07131/928-220 
Fax.: 07131/928-219 

E-Mail: info@chs-hn.de 
Internet: www.chs-hn.de 

Wird vom Sekretariat ausgefüllt: 
Eingabedatum im PC Klasse Kurzzeichen 
 

 

  

 
 

Berufsschulanmeldung 
 

Schülerdaten 

Nachname  

Vorname  

Geburtsname  

Geburtsdatum  

Geburtsort und Geburtsland  

Straße  

PLZ und Ort  

Telefon / Fax  

Handy / E-Mail  

Name und Anschrift 
Erziehungsberechtigte / 

Bezugsperson: 

 

Nationalität:              _________________                   männlich            ledig            
 

Muttersprache:          _________________                   weiblich             verheiratet  
 

Religion/Konfession: _________________ 

 

Beruf / Betrieb 

Beruf: 

Winzer:     

Weintechnologe:   

Floristen:    
 

Gärtner:   (bitte Fachrichtung unten ankreuzen) 

Fachrichtung: 
 

 Obst   Baumschule   Garten- und Landschaftsbau 

 Gemüse   Zierpflanzen   Stauden 

 Friedhof   Fachwerker  

 
Kammer:    IHK _________  HWK _________  RP _________ 

Ausbildungsbetrieb:  

Anschrift:  

Telefon / Fax / E-Mail:  

Ausbildungsvertrag:       Info zur Unterbringung erwünscht: 

3 Jahre        Ausbildungsbeginn: ____________                               Ja          Nein 

2,5 Jahre  

2 Jahre        Ausbildungsende:   ____________ 
 

Schullaufbahn 
Abgebende Schule 

(Schulname und Ort) 

 

Schulabschluss:  

 
 
 

______________________________ 
Unterschrift: Ausbilder/in 
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