
STAATLICHES BERUFSSCHULZENTRUM „LUDWIG ERHARD“ EISENACH 
 
99817 Eisenach, Palmental 14 -  03691-8233217        Fax: 03691-8233218 
 

 
 
 
 

Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn  zum Besuch der Fachoberschule an. 

 
Fachrichtung (bitte ankreuzen) 
 

Erstwunsch Zweitwunsch 

    Wirtschaft     Gesundheit 

   Gesundheit     Wirtschaft 

 
 
 
 
 
Name des Bewerbers/ 
der Bewerberin:  ______________________  Vorname: ________________ 
 
Geburtstag:  ______________________ Geburtsort: ________________ 
 

PLZ/Wohnort:  ______________________  Straße: ________________ 
 

Konfession:        ev.    röm.-kath.    keine    Telefon: ________________ 
 

Staatsangehörigkeit:  ______________________ Krankenkasse:  ________________ 
 

Geburtsland:  ______________________ Muttersprache:  ________________ 
 

Erziehungsberechtigte/r:  ______________________________________________________ 
 

PLZ/Wohnort:  ____________________  Straße: _______________  

 
 
 
 
 
 

Angabe der Schule, an welcher der mittlere Bildungsabschluss erworben wird/wurde. (z.B. 
Realschule, zweijährige Berufsfachschule) 
Bei Übertritt aus dem Gymnasium, Angabe der Schule, an welcher die Versetzung nach Klasse 11 einer gymnasialen 

Oberstufe erworben wird/wurde) 
 

__________________________________________________________ bis ______ 
(Name und Anschrift der Schule mit Angabe der Schulform) 
 
 
 
 
 
...................................                                      ..................................................... 
Datum   Unterschrift: 
 
Diesem Antrag sind unbedingt beizufügen: 

 
 
 
 
letztes Zeugnis (Kopie) 
tabellarischer Lebenslauf 
2 Passbilder 


