: %ﬁ Landeshauptstadt
[- : - e——— M) Minchen

= Referat fiir
Stadtische Berufsschule fir Steuern Bildung und Sport

Stadtische Berufsschule fiir Steuern
RiesstralRe 32, 80992 Miinchen

Tel.: 0 89/233-85100

E-Mail: bs-steuern@muenchen.de

Homepage: www.bs-steuern.musin.de

Anmeldung an der Stadtischen Berufsschule fiir Steuerfachangestellte
Bitte elektronisch vollstandig ausfillen und alle Pflichtfelder mit Vorauswahlfeld beachten.
Das Formular ist ausdruckbar.

Anmeldung am I:l Anmeldung zum I:l Eintritt in Jahrgangsstufe |bitte auswéhlerl

Schiiler*in

Name | | Vorname(n)l |

Geschlecht I:Iw Elm ,:ld Rufname | |

Bekenntnis |bitte auswahlen |

geboren am |:| Geburtsort | |

Geburtsland | | Muttersprache |bitte auswahlen |

Staatsangehbrigkeitl | weitere Staatsangehérigkeitl |

wenn nicht Deutschland als Geburtsland (bitte unbedingt Zuzugsdatum angeben)

Zuzugsdatum I:l Grund |bitte auswahlen |

Anschrift Schiler*in

Schileranschrift ist El Wohnung El Wohnheim

Strale | | Hausnummer |:|
Postleitzahl |:| Ortl | Telefonl

Mobiltelefonl | E-Mail | |

Anschrift Eltern (Angabe fiir Schiiler*innen bis 21. Lebensjahr verpflichtend)

Erziehungsberechtigte*r El Mutter El Vater El gesetzlicher Vertreter/Vormund
Name | | Vornamel |
Adresse ':l wie Schiiler*in ':I eigene

StraRe | | Hausnummer:l
Postleitzahl I:I Ortl |Te|efon| |

Mobiltelefonl | E-Mail | |

weitere*r Erziehungsberechtigte*r[l Mutter l:l Vater D gesetzlicher Vertreter/Vormund

Name | | Vornamel |
Adresse EI wie Schiler*in EI eigene

Stralle | |Hausnummer I:l
Postleitzahl |:| Ortl | Telefonl |

Mobiltelefonl | E-Mail |




Ausbildung

Beschaftigungsart |bitte auswdhlen |
Beschaftigungsdauer |bitte auswahlen | Jahre

Ausbildung von | | bisl |

Name des Betriebs |

Ausbildungsort:

StraRe | |Hausnummer |:|
Postleitzahl I:l Ort | |

Telefon Fax
I | Fax |
E-Mail | |

Ansprechpartner*in Ausbildung:

Name, Vorname | | E-Mail | |
Bei Umschulung: Fbrdernummerl | MaRnahmetrager |bitte auswahlen |
Status Sprengel

I:I Sprengelschiler*in I:I Gastschiler*in I:I Selbstzahler (ohne Vertrag)

Schullaufbahn

Schulbesuch am 20.10. des Vorjahres (Schulart) |Mitte|-/HauptschuIe | Jahrgangsstufe [itte auswah
Hochster allg.-bildender Abschluss |bitte auswahlen | an sChu|art|bitte auswahlen |
Berufsabschluss |pitte auswihlen | Berufsbezeichnungl |
Sonstige Angaben

Gewlinschter Religionsunterricht (falls angeboten): ':' rom.-kath. D Ethik

Vorkenntnisse im Fach Rechnungswesen:

Folgende Vorkenntnisse vorhanden |bitte auswahlen |

Keine Vorkenntnisse vorhanden EI

Duales ausbildungsintegrierendes Studium geplant bei D FOM - Hochschule
D HM - Hochschule Miinchen
D anderer Hochschule

Die Anmeldung senden Sie bitte zusammen mit dem Ausbildungsvertrag und dem aktuellesten Schulzeugnis (kann
nachgereicht werden) per E-Mail an bs-steuern@muenchen.de. Eine Empfangsbestatigung versenden wir nicht.

Die Klasseneinteilung erfahren die Auszubildenden und die Ausbildenden in der ersten Woche des neuen Schuljahres.
Bitte sehen Sie aus organisatorischen Griinden von Nachfragen ab.

(Stempel und) Unterschrift der*s Ausbildenden

b & m
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