
Anmeldung von Auszubildenden an der
Berufsschule des TG BBZ Dillingen

(F - 7.5.1-4)

Persönliche Daten des/der Auszubildenden:

Lfd.
Nr.

Nachname: Vorname:
Geb.-
Datum:

Ausbildungsberuf ggf. Fachrichtung
Einschulung
ab (Datum)

in
Klassenstufe

1
 1.Ausbildungsjahr

 2.Ausbildungsjahr

2
 1.Ausbildungsjahr

 2.Ausbildungsjahr

3
 1.Ausbildungsjahr

 2.Ausbildungsjahr

4
 1.Ausbildungsjahr

 2.Ausbildungsjahr

Rückantwort:    FAX    06831/702745
                         E-Mail  sekretariat@tgbbzdillingen.de

                              Datum:    ___________________

    Unterschrift u. Stempel:    ___________________

R:\stueber\vorlagendillingen\schueler Stand: 18.03.2021 Ablage: Abteilungsleiter

Technisch-gewerbliches
Berufsbildungszentrum Dillingen

Schulen des Landkreises Saarlouis

Ausbildungsbetrieb:

Firmenname:

Straße / Hausnummer:

PLZ: Ort:

Ortsteil: Ausbilder:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Bereich:  Elektro  KFZ  IT  Metall  SHK

Kammer:  HWK  IHK  HWK und IHK
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