
Fachoberschule 

Form B  

Anmeldeformular 

Elisabeth-Selbert-Schule Lampertheim  

Berufliches Schulzentrum des Kreises Bergstraße  
Carl-Lepper-Str. 1  

68623 Lampertheim  
________________________________________________________________ 
Anmeldung zum Besuch der Fachoberschule Form B  

Schwerpunkt: Sozialwesen         Wirtschaftsinformatik           oder 
    Wirtschaft und Verwaltung 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen)  

Name:__________________________ Vorname:________________________  

geboren am:_______________ Geburtsort:_____________________________ 

PLZ/Wohnort:_____________________ Straße:_________________________ 

Religion:_________________________ Staatsangehörigkeit:_______________ 

E-Mail:__________________________ Telefon:__________________________

Handy:___________________________________________________________ 

Als Anlage sind beigefügt (bitte ankreuzen): 
 tabellarischer Lebenslauf
 Lichtbild (bitte oben rechts aufkleben)
( ) Beglaubigtes Abschlusszeugnis über den mittleren Abschluss
( ) Beglaubigtes Versetzungszeugnis nach Jahrgangsstufe 11 einer gymnasialen Oberstufe 
( ) ein dem Mittleren Abschluss gleichwertig anerkanntes Zeugnis in beglaubigter Kopie
( ) Beglaubigtes Abschlusszeugnis / Versetzungszeugnis der Höheren Berufsfachschule 
( ) Beglaubigtes Abschlusszeugnis der Berufsschule
( ) Nachweis einer abgeschlossenen Berufsausbildung
( ) Nachweise über berufliche Tätigkeiten 

______________________________  __________________________ 
(Ort und Datum)      (Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers) 

Wichtiger Hinweis:  
Bitte achten Sie darauf, Unterlagen nur in Kopie in einer Klarsichthülle einzureichen. Keine Hefter oder 

Bewerbungsmappen. Eine Rücksendung von Unterlagen ist uns nur möglich, wenn Sie der Bewerbung einen 

entsprechend frankierten Rückumschlag beifügen!  

Bitte am PC ausfüllen, unterschreiben und per Post an das Sekretariat senden. Danke!  
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