BERUFSBILDENDE SCHULE WIRTSCHAFT |
LUDWIGSHAFEN AM RHEIN
Mundenheimer StralBe 220, 67061 Ludwigshafen am Rhein,
Telefon 0621 5044007-10, Fax 0621 5044007-98, URL: www.bbsw1-lu.de

FACHSCHULE =S

Aufnahmeantrag

Fachschule Wirtschaft Fachrichtung Betriebswirtschaft und Unternehmensmanagement

Schwerpunkt Logistik
zweijahriger Bildungsgang - Teilzeit -

Der Aufnahmeantrag ist sorgfaltig, vollstandig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufillen.
Er muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen fir die Aufnahme zum neuen Schuljahr bis zum
1. Méarz bei der Schule eingegangen sein.

1. Angaben zur Person:

Familienname/Geburtsname: ...........c.ooeviiiiiiiiiiiinnnns. VOrNAME: .o
Geburtsdatum: ... Geburtsort/land: .......ooiiii
StralBe, Nr. ..o, POSt...coviiiiiiii Wohnort ...
leitzahl
Telefonnummer priv.: ..., Telefonnummer: ......ccccooviiiiiiiiiiiiiiee e,
mannlich weiblich Religion: .............. StaatSange- ....c.oiiiiiiii e
horigkeit:

Muttersprache: ..o

Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz auf der Grundlage meiner vorstehenden Angaben und der beigefligten
Nachweise.

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen vollstandig 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 fiithren.

Ort Datum . Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin



http://www.bbsw1-lu.de/

2. Angaben zur Zugangsberechtigung v3

(1) Abschlusszeugnis (mindestens qualifizierter Sekundarabschluss | oder gleichwertiger
Abschluss; Fachhochschul-/ Hochschulreife):
Zeugnisdatum:

(2) Berufsschulzeugnis:

- Zwischenzeugnis D
- Jahreszeugnis
- Abschlusszeugnis O Zeugnisdatum:

(3) Berufsausbildung als:

- Berufsausbildungsabschlusszeugnis (IHK) Zeugnisdatum

(4) Berufstatigkeit als: von bis
von bis
von bis

(5) Zuséatzliche Angaben/Nachweise flr bestimmte Bewerber/-innen:

- Nur von Bewerbern vorzulegen, die den qualifizierten Sekundarabschluss | gemaf § 11 (bis 2003 §

8a) Schulgesetz nachweisen.
Abschlusszeugnis der Hauptschule oder gleichwertiger Abschluss: Zeugnisdatum:

- Nur von Bewerbern ohne Berufsausbildung ohne Berufsausbildung:

Nachweis einer sechsjahrigen beruflichen Praxis im Berufsfeld Wirtschaft und Verwaltung vor

Aufnahme in die Fachschule.

3. Geleistete Dienste und Hartegesichtspunkte: 2 (Beglaubigte Nachweise sind beizuflgen)

Wehrdienst Zivildienst Entwicklungshelfer: zweijahrig freiwilliges soziales Jahr

einjahrig

Sind bei Ihnen aul3ergewodhnliche Harten auf Grund der personlichen, sozialen und/oder familiaren

Lage gegeben?

Ja Nein

Wenn ja, welcher Art sind diese Harten? (ggf. auf gesondertem Blatt erlautern)

Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:

- unter 30% O
- ab 30% [
- ab 50% [
- ab 70% [
- Halbwaise ohne eigenes Einkommen O
- Vollwaise ohne eigenes Einkommen I:I

Y Bei allen Zeugnissen beglaubigte Abschriften beifigen
2 zutreffendes ankreuzen

%) Nach § 11 Schulgesetz schlieRt das Abschlusszeugnis der Berufsschule des qualifizierten Sek. | ein,

wenn

1.das Zeugnis mit einem qualifizierten Ergebnis (d.h. Gesamtnotendurchschnitt mindestens 3,0) und

2.eine Berufsausbhildung in einem anerkannten Beruf abgeschlossen wurde, sowie

3.ausreichende Fremdsprachenkenntnisse, die einen mindestens 5 jahrigen Fremdsprachenunterricht

entsprechen, nachgewiesen werden.




Von der Berufsbildenden Schule Wirtschaft | auszufillen!

Durchschnittsnote des Zeugnisses (Sekundarabschluss 1)

Durchschnittsnote des Berufsschulzeugnisses

Gesamtnote der Berufsausbildungsabschlusspriifung

(IHK)

Ersatzweise bei Bewerbern, weil Berufsausbildung noch nicht abgeschlossen

(Jahres-/ Zwischenzeugnis)

Ersatzweise bei Bewerbern gemaf § 8 a Schulgesetz:

Gesamtdurchschnittsnote:

Wartezeit von bis

entspricht Halbjahre x 1,5 =

Geleistete Dienste:

- Wehrdienst 2 Pkt. [
- Zivildienst 2 Pkt. [
- Freiwilliges soziales Jahr 2 Pkt. []

- Entwicklungshelfer 2-jahrig 2 Pkt. []
1-jahrig 1Pkt. [

Grad der Behinderung

- unter 30% [
- ab 30% [
- ab 50% [
- ab 70% []

Halbwaise ohne eigenes Einkommen
Vollwaise ohne eigenes Einkommen

Sonstige aul3ergewohnliche Harten: bis zu

Gesamtpunktzahl:

Bemerkungen:

Ludwigshafen

1 Pkt.
2 Pkt.
4 Pkt.
6 Pkt.
2 Pkt.
4 Pkt.

4 Pkt.

Punktzahl:

— > Punkte:

————» Punkte:

———» Punkte:

_— Punkte:

_— Punkte:

Datum

Unterschrift
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