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Max-Bill-Schule, Gustav-Adolf-Str. 66, 13086 Berlin 

    
 

  Bitte das Formular gut lesbar und komplett ausfüllen. 

 
 

Anmeldeformular für die duale Ausbildung 

 
 
 

Name:   ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
Vorname:   ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
geb. am:  ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
Geb.-ort:  ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
Staatsangehörigkeit: ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
Herkunftsland:  ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
Wohnanschrift/PLZ: ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
Ort:   ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
Straße:   ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
Tel./Handy-Nr.:  ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
E-Mail:   ………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
 
 
 

………………………………………………………………………..   
Datum, Unterschrift  
          /bitte wenden 
 

 
 
 
 

 
 
 

Bearbeiterin: Fr. Steiner 

 Schulsekretärin 

 

Telefon: 030 912052–105 

 

http://www.max-bill-schule.de/
http://www.bvg.de/index.php/de/Bvg/Index/folder/205
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Max-Bill-Schule, Gustav-Adolf-Str. 66, 13086 Berlin 

 
 
 
 
 
 
 
(Nur ausfüllen, wenn der/die Bewerber/in noch nicht volljährig ist) 
 

 

Angaben der/des Erziehungsberechtigten: 
 

☐  Mutter ☐  Vater  ☐  Eltern  ☐  Sonstige Personen 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………  ………………………..………………………… 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  Datum 
 
 
 
 
 
 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………….………………………. 

 
Straße:  …………………………………………………………………….…………………………. 

 
Postleitzahl: …………………………………………………………………….…………………………. 

 
Ort:   ……………………………………………………………….………………………………. 

 
Telefon/Handy: …………………………………………………………………………..……………..…… 

 
E-Mail:  ………………………………………………………………………………………………… 
 

Bearbeiterin: Fr. Steiner 

 Schulsekretärin 

 

Telefon: 030 912052–105 

 

 

 

http://www.max-bill-schule.de/
http://www.bvg.de/index.php/de/Bvg/Index/folder/205
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Für Ihre Anmeldung benötigen wir folgende Unterlagen: 

 

- das Anmeldeformular 
- eine Kopie des Ausbildungsvertrages 
- eine Kopie des letzten Zeugnisses (mit Schulabschluss-  z.B. eBBR, MSA) 
- eine Kopie des Personalausweises bzw. die Aufenthaltsbescheinigung bei 

nichtdeutscher Herkunft 
- zwei Passbilder (35mm x 45mm- auf der Rückseite notieren Sie bitte Ihren 

Namen) 
 

Die Unterlagen sind bitte entweder per Post an die Max-Bill-Schule zu senden oder 

spätestens am 1. Schultag mitzubringen und im Sekretariat bei Frau Steiner 

(030/912052-105) abzugeben. 

 

 

 

http://www.max-bill-schule.de/
http://www.bvg.de/index.php/de/Bvg/Index/folder/205

