
 Otto-Bennemann-Schule 
Berufsbildende Schulen Wirtschaft und Verwaltung Braunschweig 

E-Mail:  otto-bennemann-schule@braunschweig.de 
Internet:  www.otto-bennemann-schule.de 

 
Standort:  

Alte Waage 2 - 3, 38100 Braunschweig, 
Telefon 0531 470-7800, Fax -7822 

Sprechzeiten des Schulsekretariats: 
Mo. - Fr. 07:30 bis 12:00 Uhr und 13:00 bis 15:00 Uhr 
außer Mittwochnachmittag 

Standort:  

Blasiusstraße 5, 38114 Braunschweig, 
Telefon 0531 470-7840 

Sprechzeiten des Schulsekretariats: 
Mo. - Fr. 07:30 bis 12:00 Uhr und 13:00 bis 13:45 Uhr 
außer Mittwoch- und Freitagnachmittag 

 

Anmeldebogen für die Berufsschule 
 

1. Persönliche Angaben zur/zum Auszubildenden 

Name:  Vorname:   

Geburtsdatum:  Geburtsort:   

Religion:  Staatsangehörigkeit:   

PLZ/Wohnort:  Straße:   

Telefon/Fax:  Geschlecht: 
 
männlich   

 
weiblich     

 

2. Schullaufbahn der/des Auszubildenden 

Jahr der Einschulung in die Grundschule:    

Name/Schulform/Ort der zuletzt besuchten 
allgemein bildenden Schule:   

Entlassung aus Klasse:  
(voraussichtlicher) 
Schulabschluss:   

Bitte nur ausfüllen, wenn bereits eine berufsbildende Schule besucht wird / besucht wurde:  

Name/Schulform der berufsbildenden Schule:   

Schulbesuch  von:    bis:   

Art des Abschlusses:   

  3. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 

Name:  Name:  
 

Vorname:  Vorname:  
 

PLZ/Wohnort:  
wenn abweichend 

PLZ/Wohnort:   

Straße:  Straße:  
 

Telefon/Fax:  Telefon/Fax:  
 

  4. Angaben zur Berufsausbildung 
 

Ausbildungsberuf: 
(bei Ausbildung im Einzelhandel mit Branchenangabe)  

 

Ausbildungszeit (laut Ausbildungsvertrag) vom:  bis zum:  
  

Ausbildungsbetrieb (Firmenstempel):  
 

Telefon:  Telefax:  E-Mail-Adresse:   
 
für die Ausbildung verantwortlich (Ansprechpartner):  

 

 
Unsere Auszubildenden (gleicher Ausbildungsberuf vorausgesetzt) sollen – soweit schulorganisatorisch möglich – in eine 
gemeinsame Klasse eingeschult werden.  

 Unsere Auszubildenden sollen – soweit möglich – auf verschiedene Klassen verteilt werden.  

     

 
 

 

 

 

 

  

 

Ort, Datum  Unterschrift Ausbildungsbetrieb  
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