Berufsbildende AUfnahmeantrag

: Berufsbildende Schule
Schule Wirtschat | Wirtschaft 1 Ludwigshafen

Ludwigshafen am Rhein

Mundenheimer StraBe 220, 67061 Ludwigshafen am Rhein, HOHERE BERUFSFACHSCHULE
Telefon 0621 5044007-10, Fax 0621 5044007-98 WIRTSCHAFT

Der Aufnahmeantrag ist sorgféltig, vollstandig und deutlich lesbar méglichst elektronisch oder in
Blockschrift auszufiillen. Er muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen fiir die Aufnahme zum
neuen Schuljahr bis zum 1. Mérz bei der Schule eingegangen sein.

Wir informieren Sie hiermit, dass alle Angaben gemal3 §67 Schulgesetz
in einer Datenbank des Schulverwaltungsrechners erfasst werden.
Nach dem Auswahlverfahren werden nicht benétigte Datensétze aus der Datenbank geléscht.

1. Bewerbungsziel:

Hohere Berufsfachschule Wirtschaft
Berufsfeld Industrie/Logistik
(vollschulische Erstausbildung/Wahlangebot Fachhochschulreife)

Neben der Anmeldung zur vollschulische Erstausbildung an der Héheren Berufsfachschule Wirtschaft
als ,Staatlich geprufte(r) kaufmannische(r) Assistent/in“ ist folgendes zuséatzliches Wahlangebot méglich:

[] Anmeldung fiir Wahlangebot
Allgemeine Fachhochschulreife
Deutsch - Mathematik - Fremdsprache (Englisch) — Sozialkunde — Naturwis. (Biologie)

[] Anmeldung fiir Wahlangebot
zusatzqualifizierender Unterricht in der 2. Fremdsprache Spanisch

2. Angaben zur Person des Bewerbers:

Geschlecht: mannlich weiblich divers
Familienname: Vorname(n):

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Staatsangehdrigkeit:

falls erforderlich:

Einwanderungsdatum: Familiensprache:

Religion: evangelisch rém.-katholisch muslimisch sonstige
Stralde, Nr.: Postleitzahl: Wohnort:

Mobilfunknummer:

Emailadresse:

Bitte fligen Sie Ihrer Bewerbung nach Mdglichkeit ein aktuelles Passbild bei!



3. Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten bzw. Sorgeberechtigten

Vater / Erziehungsberechtigter: Mutter / Erziehungsberechtigte:
Familienname: Familienname:

Vorname: Vorname:

Stralde, Nr.: Stralde, Nr.:

Postleitzahl: Postleitzahl:

Wohnort: Wohnort:

Telefonr.: Telefonnr.:

Mobilfunknr.: Mobilfunknr.:

Emailadresse: Emailadresse:

4. Angaben zur Zugangsberechtigung (Zutreffendes ankreuzen):

Qualifizierter Sekundarabschluss | oder gleichwertiger Abschluss (z.B. Berufsfachschule 2):

Halbjahreszeugnis
Jahreszeugnis
Abschlusszeugnis
Abgangszeugnis

Zeugnisdatum: Bei allen Zeugnissen beglaubigte Abschriften beifligen!

5. Hartegesichtspunkte (Zutreffendes ankreuzen):
Sind bei Ihnen auflergewdhnliche Harten auf Grund der persénlichen, sozialen
und / oder familidren Lage gegeben?
Ja Nein d
Falls ,,Ja“ angekreuzt wurde:

Welcher Art sind diese Harten?
(ggf. auf gesondertem Blatt erldutern, beglaubigte Nachweise sind beizufiigen!)

unter 30%
ab 30%
ab 50%
ab 70%

Falls Behinderung vorliegt, Grad der Behinderung
nach dem Schwerbehindertengesetz
(Zutreffendes ankreuzen,

beglaubigte Nachweise sind beizufiigen!):

Falls Waise (Zutreffendes ankreuzen, beglaubigte Nachweise sind beizufligen!):
O Halbwaise ohne eigenes Einkommen
O Vollwaise ohne eigenes Einkommen



6. Erklarung
Ich beantrage einen Schulplatz nach Maligabe meiner vorstehenden Angaben.

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen vollstédndig und richtig
gemacht habe. Die geforderten beglaubigten Nachweise sind beigefligt. Mir ist bekannt, dass
fahrlassige oder vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom
Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Aufnahme — zum Widerruf der Aufnahme flihren.

Ort Datum Unterschrift des Bewerbers

Ich bestatige die oben ausgefilillten Angaben
und erkldre mein Einverstandnis zur Anmeldung:

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Von der Berufsbildenden Schule Wirtschaft 1 LU auszufiillen!

Durchschnittsnote des Zeugnisses unter Punkt 3 (Pflicht- u. Wahlpflichtfacher)
Ersatzweise bei Bewerbern geméal3 § 11 Schulgesetz:

Durchschnittsnote (Abschluss-/ Abgangszeugnis):

Punkte:

Wartezeit von bis
entspricht Halbjahre x 1,56 = E—— Punkte:
Grad der Behinderung

e unter 30% O 1 Pkt.

e ab 30% O 2 Pkt.

e ab 50% 0O 4 Pkt.

e ab 70 % O 6 Pkt. —» Punkte:
Halbwaise ohne eigenes Einkommen 2 Pkt.
Vollwaise ohne eigenes Einkommen 4Pkt ——» Punkte:
Sonstige aulBergewdhnliche Hérten: biszu 4 Pkt. — » Punkte:
Gesamtpunktzahl:
Bemerkungen:
Ludwigshafen

Datum Unterschrift
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