
 
 

 Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) OHNE Berufsreifezeugnis 

  Berufsfachschule 1 (BF1) M I T  Berufsreifezeugnis  

Dem Antrag sind zwingend beizufügen: 
1.)-Kopie letztes Zeugnis      2.) Kopie Ausweisdokument 3.) Lebenslauf 

   Angaben zur Person der Bewerberin/des Bewerbers: 

  Familienname: Vorname: 

  Geburtsdatum: Geburtsort: 

  Geburtsland:        Religion:         

  Geschlecht:        männlich       weiblich    Nationalität: 

  Zuzug in die BRD: 

  Familiensprache: 

Datum: ________________   

_______________________ 

Art:  Aussiedler  Asylant  Asylbewerber 
 Kriegsflüchtling 
 Ausländer (nicht Asylbewerb.)  
 sonstiger Zuzug 

  Straße:             

  PLZ/Ort:          

  Telefon/Mail:          

   Erziehungsberechtigt (Bitte ankreuzen): 

 Mutter:  Vater: 
Vorname Vorname 

Nachname Nachname 

  Straße:             Straße: 

  PLZ/Ort:          PLZ/Ort:          

  Telefon:            Telefon:           

  Mail:           Mail:      

  Falls zutreffend bitte ankreuzen:        Erziehungsbeistand   Vormund 

  Name: 

  Telefon/Mail:            

Nur für Anmeldung BF1: 

Mögliche Fachrichtungen: Ich interessiere mich für: 

 Bautechnik  Fahrzeugtechnik  Farbtechnik 1. Wahl: _______________________________

 Holztechnik        Gastronomie  Elektrotechnik 2. Wahl: _______________________________

Medientechnik  Metalltechnik  Makerspace 3. Wahl: _______________________________

Die Vergabe der Schulplätze orientiert sich an den Wünschen der Schüler/innen, den Zeugnisnoten und an der Zahl der verfügbaren Plätze. 

________________________________________ __________________________________________ 
Datum und Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen 

            Bewerberinnen/Bewerbern

Georg – Kerschensteiner – Berufsbildungszentrum 
Berufsbildende Schule Technik 2 
Ludwigshafen am Rhein 
  

Berufsschule 
Berufsfachschule I 

Berufsfachschule II 
 Höhere Berufsfachschule 
 Berufsoberschule I 
 Berufsoberschule II 
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Aufnahmeantrag 
Gut lesbar in Druckschrift ausfüllen! 
 

Von der Schule auszufüllen: 

Klasse: _______________ 

� Ganzheitl. Förderbe-
darf 

� Sprachanfänger 
� Freiwillige/r Schü-

ler/in 
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