
Berufsbildungszentrum Plön 
Heinrich-Rieper-Straße 3 
24306 Plön 
Tel.: +49 4522 743-839, 
Fax: +49 4522 1743 
info@bbz-ploen.de 
 
 

Anmeldung Berufsschulunterricht im 
Schuljahr 

 
 
 

Auszubildende/Auszubildender: 
 
 

Name: 
 

Geburtsdatum: 
 

Straße: 
 

Postleitzahl/Ort: 

Vorname: 
 

Geburtsort: 
 
Hausnummer: 
 

Telefon: 
 

E-Mail: 
 
 
 
 
 

Angaben zur Vorbildung: 
 

Zuletzt besuchte 
allgemeinbildende 

Schule: 
 

Weitere Vorbildung: 
 

Abschlussjahr: 
 

Abschluss: 
 
Sonstige Ausbildungen: 

 
 
 
 
 

Ausbildungsberuf: 
 

Ausbildungsbeginn: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die obigen Angaben werden gemäß § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt 
elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 30 Abs. 2 - 11 SchulG und den ergänzenden Vorschriften der Datenschutzver-
ordnung Schule. 
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Ausbildungsbetrieb: 
 
 
 

Firmenname: 
 

Ansprechpartner/in: 
 

Straße: 
 

Postleitzahl/Ort: Telefon: 
 

Fax-Nr.: 
 

E-Mail: 
 
 
 
 

Ort, Datum 
 

Firmenstempel, Unterschrift 
(Ausbildungsbetrieb) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die obigen Angaben werden gemäß § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt 
elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 30 Abs. 2 - 11 SchulG und den ergänzenden Vorschriften der Datenschutzver-
ordnung Schule. 
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