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                G e w e r b l i c h e  S c h u l e  M e t z i n g e n 
Max-Eyth-Straße 5, 72555 Metzingen, Tel. 07123/9655-0, Fax 07123/9655-19 

 e–mail: poststelle@gewerbeschule–metzingen.schule.bwl.de 
homepage: www.gewerbeschule–metzingen.de 

Stand: 11.04.2019  

  

 

NICHT 

AUSFÜLLEN! 

erfasst am: 

_________________________ 
     ________________ Bedingungen erfüllt                □   ja                    □ nein 

Anmeldung Meisterschule für Kraftfahrzeugmechatroniker  
 

             Vollzeitlehrgang                                                                             Teilzeitlehrgang            
 

 
Persönliche Angaben 

 
Nachname, Vorname: 

 
 

 
Geschlecht: 

 
 w      m 

 
Geburtsdatum: 

  
Geburtsort: 

  
Geburtsland: 

 

 
Straße und Hausnummer: 

 

 
PLZ und Wohnort: 

 

 
Staatsangehörigkeit: 

 

 
Religion: 

 
 

 
Telefon: 

  
E-Mail: 

 

 
Mobil: 

 
 

Überwiegend in der Familie 
gesprochene Sprache? 

  
Muttersprache: 

 

 
Schulische Vorbildung bzw. zuletzt erreichter Abschluss (bitte ankreuzen) 

 
Ohne 

Abschluss 
 

 
 

(OHS) 

 
Haupt- 
schul- 

abschluss 
 

 
(HS) 

 
Mittlerer Bildungsabschluss 

 
Fachhoch- 
schulreife 

 
 

 
(FHSR) 

 
Abitur 

 
 

 
 

(HR) 

Werkreal- 
Schule 

 
 

(WRS) 

Realschule 
 
 
 

(RS) 

Gymnasium 
 
 
 

(RSG) 

Gemeinschaftsschule 
 
 
 

(RSGSS) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
BVJ (BVJ)/ VAB (VAB) 

 

 
 

 
BEJ (BEJ) 

 

 

Abgeschlossene 
Berufsausbildung als: 

 

 
Angaben zur Ausbildung (bitte ankreuzen) 
 

 Reguläre Berufsausbildung mit Berufsausbildungsvertrag bei IHK oder Handwerkskammer 
 

 Maßnahme mit Bildungsgutschein der Bundesagentur für Arbeit 
 

 Übernahme/Förderung durch die Bundeswehr 
 

 Umschulung über die Rentenversicherung 
 

 Festgestellter Anspruch auf sonderpädagogisches Bildungsangebot 
 

 Ich beantrage die Einstufung als Härtefall 
 

Begründung*_________________________________________________________________________________________ 
 

 

*Reha-Bescheinigung des Arbeitsamtes oder ärztliche Bescheinigung beifügen 
 

 
 
 
Beginn der Maßnahme: 

 
 
 

Schriftliche                                                                                           
Abschlussprüfung (Teil II)         
                                                       

  Sommer:_________________   
 

 Herbst:___________________ 

 
 
 

 
 
 
Ende der Maßnahme: 

 

 



Seite 2 von 2 

 

  
Beizufügende Unterlagen:  (Bitte OHNE Bewerbungsmappe einreichen!) 
 

 Lückenloser tabellarischer Lebenslauf 

 Kopie Berufsschul-Abschlusszeugnis 

 Kopie Facharbeiter- bzw. Gesellenbrief mit Noten 

 Tätigkeitsnachweis (Nachweis über die Berufserfahrung nach der Ausbildung) 

 Kopie der Zulassung durch die Handwerkskammer (Bitte bei der HK in Reutlingen beantragen) 

 
Hinweis: Ein vorzeitiges Ausscheiden aus der Schule begründet keine Rückzahlung. Soweit das Ausscheiden aus Gründen erfolgt, die der 
Schüler/ die Schülerin nicht zu verantworten hat (z.B. Unfall, Krankheit), wird das auf die restliche Schulzeit entfallende anteilige Schulgeld 
erstattet. 
Die Bezahlung des Schulgeldes ist Voraussetzung für die Teilnahme am Unterricht. 
 
 
Für den Besuch wird ein Schulgeld nach der Tarifordnung des Landkreises Reutlingen vom 1. August 1999 erhoben. Das Schulgeld beträgt 
für 
 
Teil I oder Teil II oder Teil I und II              610,- € 
Teil III oder IV oder Teil III und IV              210,- € 
Teil I bis IV                                                 820,- € 
 
Der Betrag wird vor Lehrgangsbeginn fällig. 
Bei nicht rechtzeitiger Bezahlung können Verzugszinsen mit 8 % erhoben werden. 
 

Berufliche Vorbildung 
Beruf (Facharbeiter/Geselle) ___________________________________________________________________________ 
 
Berufsschulzeugnis          Notendurchschnitt____________________________________________________________ 
 
Facharbeiter/Gesellenprüfung      Note Theoretisch/praktisch___________/__________ 
 
Tätigkeiten seit der Facharbeiter- bzw. Gesellenprüfung 
 
Betrieb                                                           von              bis     Tätigkeit als                                                       Dauer (Monate) 
 
1.________________________________   _____________   ____________________________________    _____________ 
 
2.________________________________   _____________   ____________________________________    _____________ 
 
3.________________________________   _____________   ____________________________________    _____________ 
   
4.________________________________   _____________   ____________________________________    _____________ 
 
5.________________________________   _____________   ____________________________________    _____________ 
  
6.________________________________   _____________   ____________________________________    _____________ 
 
7.________________________________   _____________   ____________________________________    _____________ 
 
8.________________________________   _____________   ____________________________________    _____________ 
  
9.________________________________   _____________   ____________________________________    _____________ 
 
                                                                                                                                                               Summe    _____________ 

 
 
Erklärung: Ich wurde/wir wurden darauf hingewiesen, dass die erhobenen Daten zur Erfüllung der Aufgaben der Schule gespeichert werden 
und ein Recht auf Auskunft und Berichtigung besteht. (§ 14, Abs. 1 Satz 2-4 LDSG) 
Mit Unterschrift der Anmeldung werden die vorstehenden Bedingungen angenommen. 
 
              
 Ort, Datum:________________________________              Unterschrift des Bewerbers:____________________________ 
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