
+++ vom Betrieb auszufüllen! +++

Anmeldung
» duale Bildungsgänge der Berufsschule am Berufskolleg Stadtmitte

Wir melden unsere/n Auszubildende/n (bzw. Praktikantin/Praktikanten) zur verbindlichen Teilnahme 
am Berufsschulunterricht an:

Ausbildungsberuf:  ______________________________________________________________

Angaben zur/zum Auszubildenden

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht  männlich /  weiblich /  divers

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon

Waren Sie schon einmal am BK-Stadtmitte?   ja /   nein

Angaben zum Ausbildungsverhältnis

Beginn und Ende der Ausbildung/des Praktikums  / 

Zutreffendes bitte ankreuzen:

  duale Ausbildung in einem Ausbildungsbetrieb
  Jahrespraktikum/EQJ (in einem Ausbildungsbetrieb)
  Kooperationsvertrag* (bei einem Bildungsträger oder 

     Kooperationspartner)
* falls zutreffend bitte zusätzlich zum Bildungsträger auch den
   Kooperationspartner angeben (s.u.)

Angaben zum Ausbildungsbetrieb/Bildungsträger

Name des Ausbildungsbetriebes/
des Bildungsträgers

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Ansprechpartner/in bzw. Ausbilder/in

e-mail
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* Angaben zum Kooperationspartner

Name des Kooperationspartners/
der Ausbildungswerkstatt

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Ansprechpartner/in bzw. Ausbilder/in

______________________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Bitte beachten Sie:

Bitte informieren Sie Ihre Auszubildende/Ihren Auszubildenden schon jetzt darüber, dass zum 
Einschulungstag folgende Unterlagen mitzubringen sind:

• Das Abschlusszeugnis der allgemeinbildenden Schule (Original und eine Kopie)
• Kopie oder Original des Ausbildungsvertrages/der Vereinbarung
• ein Passfoto

Senden Sie diese Anmeldung bitte postalisch, via FAX oder e-mail an das:

Berufskolleg Stadtmitte
der Stadt Mülheim an der Ruhr
Kluse 24-42
45470 Mülheim an der Ruhr

F +49 208 455-4699
e-mail: info@bkmh.nrw.schule
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