
1  Prüfungsfach für die Ergänzungsprüfung        2  Note geht in die Ergänzungsprüfung mit ein 

Städt. Berufsbildungszentrum für kaufmännische,  
hauswirtschaftliche und soziale Berufe Würzburg 
Königsberger Straße 46, 97072 Würzburg, Tel.: 0931 7908-300 

  

Gespräch mit:  SchülerIn/Erziehungsber.    E+Z erl. am ___________ EDV________ 

geführt am: ___________________ durch: ____________________________ 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A N M E L D U N G 

 
Fachakademie für Ernährungs- und Versorgungsmanagement 

 
Zusatzfächer  Wahlfächer (je zweistündig) 

Zum Erwerb der Fachhochschulreife nach Anmeldung 
O Englisch (1, bzw. 2stündig)

1
 

O Mathematik (3stündig)
2
 

A n m e l d u n g   i s t   v e r b i n d l  i c h 

 
Studierende 

Vor- und Zuname: __________________________________________________________ 

geboren am: ________________ in:__________________ Landkreis:_________________ 

Religion: ___________ Staatsangehörigkeit: __________________ Tel.: ______________ 

1. Wohnsitz:______________________________________________________________ 
 ( Straße, Hs.Nr.) (PLZ, Ort) 

2. Wohnsitz:______________________________________________________________ 
 (Straße, Hs.Nr.) (PLZ, Ort) 

wenn nicht in Deutschland geboren, Geburtsland: _________________________________ 

wann sind Sie nach Deutschland zugezogen:  ____________________________________ 

in welcher Sprache wird in der Familie überwiegend gesprochen? ____________________ 
 

 

Schulbildung 

Schule: ____________________________________ Abschluss: _____________________ 

Schule: ____________________________________ Abschluss: _____________________ 

Berufstätigkeit: _____________________________________________________________ 
 
 

Auslagenersatz: 175 Euro je Schuljahr - zahlbar bis 15.11.! 
 

 

 ___________________,____________ 
Der Anmeldung liegen bei:  Ort Datum 

- Lebenslauf       
- Lichtbild 
- Abschriften der Abschlusszeugnisse ____________________________ 

- Nachweis des mittleren Schulabschlusses  Unterschrift d.Schülerin/d.Schülers 
  (kann nachgereicht werden) 
- Gesundheitspass nach §§ 17/18 BSeuchG 
   bzw. Belehrung nach § 43 Abs. 1 IfSG ____________________________ 

 Unterschrift d.Erziehungsberechtigten 
 

Hinweis nach Art. 16 Abs. 2 des Bayerischen Datenschutzgesetzes:  
Rechtsgrundlage für die Erhebung dieser Daten ist Art. 85 Bayerisches Gesetz über Erziehungs- und Unterrichtswesen 


