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Antrag auf Aufnahme

Aufnahme fiir fiir das Schuljahr
I:l ein Berufsvorbereitungsjahr (BVJ/BVJ-Plus) I:l 2025/2026
[ ] eine Ausbildung (auch BGJ-Tischlen) [ ] 2026/2027

Bitte beachte, dass alle Felder auf diesem Formular ausgefiillt werden miissen, damit wir deinen Antrag
auf Aufnahme annehmen und bearbeiten kénnen. Vielen Dank!

1. Angaben zur Person

Vorname:

Familienname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: Qménnlich Qweiblich Odivers

StraBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail:

N Tréger:
Katholische
Jugendfiirsorge
der Di6zese
Regensburg e.V.

Berufsschule St. Erhard - Georg-Eckl-StraBBe 2 - 94447 Plattling
Telefon: 0 99 3189 18-0
E-Mail: sekretariat@st-erhard.de
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Bei minderjahrigen Schulerinnen und Schulern bitte folgende Angaben zu Eltern oder erziehungsberechtigter Person:

Vorname:

Familienname:

Telefon:

E-Mail:

2. Angaben nur bei Anmeldung fiir eine Ausbildung

Beruf:

Ausbildungsbetrieb:

Adresse Betrieb:

3. Erklarung

Der Schuler, die Schulerin (im Falle der Minderjahrigkeit die Eltern oder eine erziehungsberechtigte Person) erklart sich
damit einverstanden, dass die Berufsschule St. Erhard Plattling unter Bertcksichtigung der Vorgaben der DSGVO die er-
hobenen Daten sammeln, speichern und verarbeiten darf.

Ort, Datum Unterschrift

Wir freuen uns iiber deine Anmeldung per E-Mail oder Post!

Trager:
Berufsschule St. Erhard - Georg-Eckl-StraBe 2 - 94447 Plattling f:;gﬁgi;?forge
Telefon: 0 99 3189 18-0 der Didzese

E-Mail: sekretariat@st-erhard.de Regensburg e.V.
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