
Städtische Berufsschule für Steuern 
Riesstraße 32, 80992 München 
Tel.: 0 89/233‐85100 
E‐Mail: bs‐steuern@muenchen.de 
Homepage: www.bs‐steuern.musin.de 

Muttersprache 

weitere Staatsangehörigkeit 

wenn nicht Deutschland als Geburtsland (bitte unbedingt Zuzugsdatum angeben) 

Zuzugsdatum      Grund  

Anschrift Schüler*in  

Schüleranschrift ist   Wohnung  Wohnheim 

Straße  Hausnummer   

Postleitzahl    Ort  Telefon 

Mobiltelefon  E-Mail

gesetzlicher Vertreter/Vormund 

Anschrift Eltern  (Angabe für Schüler*innen bis 21. Lebensjahr verpflichtend) 

Erziehungsberechtigte*r      Mutter 

Name

Adresse     wie Schüler*in 

Straße   

Postleitzahl  Ort  Telefon 

Mobiltelefon  E-Mail

weitere*r Erziehungsberechtigte*r  Mutter    Vater   gesetzlicher Vertreter/Vormund 

Adresse   wie Schüler*in   eigene 

Straße  Hausnummer   

Postleitzahl    Ort  Telefon 

Mobiltelefon  E-Mail

Schüler*in 

Name 

Geschlecht   w  m   d  

Bekenntnis

geboren am 

Geburtsland 

Staatsangehörigkeit 

Vorname(n) 

Rufname 

Anmeldung an der Städtischen Berufsschule für Steuerfachangestellte 
Bitte elektronisch vollständig ausfüllen und alle Pflichtfelder mit Vorauswahlfeld beachten. 
Das Formular ist ausdruckbar.

Anmeldung am Anmeldung zum Eintritt in Jahrgangsstufe

1

Geburtsort 

Vater  

 

 Hausnummer   

eigene

Name Vorname

Vorname



Jahre   

bis 

Hausnummer 

Fax 

Ausbildung 

Beschäftigungsart 

Beschäftigungsdauer  

Ausbildung von 

Name des Betriebs 

Ausbildungsort: 

Straße 

Postleitzahl 

Telefon 

E-Mail

Ansprechpartner*in Ausbildung:

Name, Vorname

Maßnahmeträger

Status Sprengel 

Sprengelschüler*in Gastschüler*in    Selbstzahler (ohne Vertrag) 

 an Schulart 

Schullaufbahn 

Schulbesuch am 20.10. des Vorjahres (Schulart) 

Höchster allg.‐bildender Abschluss  

Berufsabschluss 

röm.‐kath. Ethik 

Ort Datum 

(Stempel und) Unterschrift der*s Ausbildenden 

Ort

Jahrgangsstufe  

Berufsbezeichnung

2

Bei Umschulung: Fördernummer

E-Mail

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 Empfangsbestätigung versenden wir nicht.  

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

Sonstige Angaben 

Gewünschter Religionsunterricht (falls angeboten):

Vorkenntnisse im Fach Rechnungswesen: 

Folgende Vorkenntnisse vorhanden

Keine Vorkenntnisse vorhanden 

Duales ausbildungsintegrierendes Studium geplant bei FOM - Hochschule 

HM - Hochschule München

anderer Hochschule 
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