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Berufsbildende Schulen     
des Landkreises Saalekreis 
Emil-Fischer-Straße 6 – 8     
06237 Leuna 
Tel.: 03461 842810 

kontakt@bbs-saalekreis.bildung-lsa.de 

Berufsbildende Schulen 
des Landkreises Saalekreis 
Standort  „Carl Wentzel“ 
Delitzscher Straße 45 
06112 Halle (Saale) 
Tel.: 0345 5754610 
kontakt.cw@bbs-saalekreis.bildung-lsa.de 

Anmeldung zur Berufsschule 

Ausbildungsbetrieb 
Ausbildungsstätte/Firma 

Straße 

PLZ/Ort 

Tel./Fax 

Bundesland/Landkreis 

E-Mail-Adresse

Ansprechpartner 

Daten der/des Auszubildenden 
Name 

Vorname 

Geburtsdatum/Geburtsort 

Straße 

PLZ/Ort 

Telefon/E.Mail-Adresse  / 

Geschlecht 

Bundesland/Landkreis 

Daten zur Ausbildung 
Ausbildungsberuf 

Fachrichtung/Schwerpunkt 

Ausbildungszeit von/bis 

Ausbildung nach SGB III bzw. BBiG/HwO 

bei verkürzter Ausbildung bitte Grund angeben 

Bisheriger schulischer Werdegang 
Name der letzten Schule 

Entlassungsjahr 

Bundesland 

Schulform 
(Gymnasium, Gesamt-, Sekundar-, Berufs-, Berufsfachschule) 
alle Schulabschlüsse 

Bemerkungen 

Wichtig: Bitte eine Kopie des Ausbildungsvertrages beifügen! 

_________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift der/des Auszubildenden  Stempel/Unterschrift der/des Ausbildenden 
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