
Anna-Siemsen-Berufskolleg 
des Kreises Herford  

Hermannstraße 9, 32051 Herford 
Tel. 05221/132900, 132901, 132918 

Email: asb@kreis-herford.de 

 

Anmeldebogen 
 

Klasse: 

 
 
 

         Allgemeine Informationen 
 

Anmeldung für den Bildungsgang  
 

Anmeldung zum (Datum)  
 

Name  
 

 
Vorname 

 männlich  ☐ 

weiblich   ☐ 

  divers       ☐ 

geboren am  
 

Geburtsort 
 

 Geburtsland  

Straße/ Nr.  
 

PLZ/ Ort  
 

Telefon  
 

E-Mail Adresse 
 

 

Staatsangehörigkeit  
 

Konfession (bitte ankreuzen) ☐evangelisch  ☐röm./katholisch ☐ohne ☐islamisch ☐griechisch-orthodox ☐sonstige 

 

 
 
         Ausbildungsbetrieb  
 

Kontaktdaten des Betriebes 
 
Bitte 
Name, 
Anschrift, 
Telefonnr. und 
E-Mail-Adresse 
angeben! 

 

 

 

 

 

 

Kontaktdaten des 
Ausbildungsträgers 
 
Bitte 
Name, 
Anschrift, 
Telefonnr. und 
E-Mail-Adresse 
angeben! 

 
 

Ausbildungsbezeichnung/ 
Fachrichtung 
 

 

Ausbildungsbeginn/ 
vrs. Ende 

 

       bitte wenden   



         Schulische Vorbildung     
 

zuletzt besuchte Schule  
(Name und Ort) 

 
 
 

berufliche Vorbildung  
 
 

bisher höchster erreichter 
Schulabschluss 

 
 
 

Einschulung Grundschule 
(Datum/ Jahr) 

 
 
 

Erste Einschulung in eine Schule in 
Deutschland 

 
 
 

 
 
         Erziehungsberechtigte/-r  /  Notfalladresse 
 

Mutter, Vater: Name, Vorname 
(bei Minderjährigen) 
oder Notfallkontakt 

 
 
 

Straße/ Nr. 
 

 

PLZ/ Ort 
 

 

Telefon und evtl. E-Mail Adresse 
 

 

                         
          

 

Geburtsland der Mutter  

Geburtsland des Vaters  

Muttersprache zuhause  

Zuzugsjahr nach Deutschland 
(des Schülers/der Schülerin) 

 

 
 
 
 
         _____________________                   __________________________________   
         (Datum)                   (Unterschrift Schüler/in)  
 
 
        
 
         _____________________                   ___________________________________   
         (Datum)                   (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
 
 
 
 
        _____________________                   ____________________________________  
         (Datum)                   (Unterschrift Ausbildungsbetrieb und ggfs. Ausbildungsträger) 


