
 

 

Berufsbildende Schule Gestaltung und Technik, Langstraße 15, 54290 Trier, Tel. 0651 7181719, Fax 0651 7181718, info@bbsgut-trier.de, www.bbsgut-trier.de 
Berufsbildende Schule Wirtschaft, Irminenfreihof 9, 54290 Trier, Tel. 0651 7182719, Fax 0651 7182718, sekretariat@bbsw-trier.de, www.bbsw-trier.de 

 
 

 
Gemeinsamer Aufnahmeantrag für die Berufsfachschule I (BF I) 
Berufsbildende Schule Gestaltung und Technik und  
Berufsbildende Schule Wirtschaft 
 

Der Aufnahmeantrag ist sorgfältig, vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufüllen. 
Der Antrag muss mit einer beglaubigten Zeugniskopie (siehe dazu 3.) bis zum 1. März für das kommende Schuljahr 
bei der unten genannten Schule mit dem gewünschten Schwerpunkt (Erstwunsch) eingegangen sein. 
 
Voraussetzungen für den Besuch der Berufsfachschule I 
Die BF I besuchen Jugendliche, die 

• noch schulpflichtig sind, 

• einen Abschluss der Berufsreife besitzen. 
 

Nach dem erfolgreichen Abschluss der BF I ist die Schulpflicht erfüllt. Ein Schulabschluss ist nicht erreicht. 
 
 
1. Angaben zum beabsichtigten Bildungsgang 1 

Bitte wählen Sie Ihren gewünschten Schwerpunkt und einen Ersatzschwerpunkt aus. 
Dazu tragen Sie in das Kästchen vor dem gewünschten Schwerpunkt 
- die Zahl 1 für Ihre 1. Priorität (= Erstwunsch) und 
- die Zahl 2 für Ihre 2. Priorität (= Zweitwunsch, wenn im gewünschten Schwerpunkt keine Plätze mehr frei sind) ein.  
 
Priorität (1 = Erstwunsch, 2 = Zweitwunsch)  
 

 Metall- und Holztechnik  BBS Gestaltung und Technik 

 Elektro- und Metalltechnik BBS Gestaltung und Technik 

 Holz- und Elektrotechnik BBS Gestaltung und Technik 

 Wirtschaft und Verwaltung BBS Wirtschaft 

 
2. Angaben zur Person 1 

 
Familienname:  ..............................................................  Vorname: ................................................................................. 
 
Geburtsdatum:  .............................................................. Geburtsort: ............................................................................... 
 
Straße, Nr.:  .............................................................. PLZ: ...............  Wohnort: ......................................................... 
 
Telefonnummer: ........................................................... Notfall-Telefonnummer: ............................................................ 
 
E-Mail: ...........................................................................   Staatsangehörigkeit: ……………………………………………... 
 
Eintritt in die Grundschule: ……………………………….   ggf. in Deutschland seit: ………………………………………… 
 
Geschlecht:  weiblich       männlich       divers         Konfession:  evang.       r. kath.         sonstige     keine   
 
Angaben über die Erziehungsberechtigten 
 
 Mutter  Vater  Sonstiges ………………………………………….………………………………………………………. 
 
Familienname:  ..............................................................  Vorname: ................................................................................. 
 
Straße, Nr.: ...................................................................   PLZ: .................. Wohnort: ....................................................... 
 
Telefonnummer: ............................................................   E-Mail: ……………………………………………………….......... 
 
 Mutter  Vater  Sonstiges …………………………………………………………………………  ………………………. 
 
Familienname:  ..............................................................  Vorname: .................................................................................. 
 
Straße, Nr.: ....................................................................  PLZ: .................. Wohnort: ....................................................... 
 
Telefonnummer: ............................................................. E-Mail: ……………………………………………………………… 
 
Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten: Mitteilung schicken an:    ………………………………..…. ……(Name) 
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3. Angaben zur Zugangsberechtigung 1, 2

Derzeit besuchte Schule: …………………………………………………………………………………………………………. 

Entlassen aus Klasse: ……………………………………. Schulbesuchsjahre insgesamt: ……………….………………… 

Beigefügtes Zeugnis (bitte ankreuzen): 
Bewerber, die die Berufsreife erst mit Ablauf des Schuljahres erwerben, legen das letzte Halbjahreszeugnis vor. Das 
Zeugnis der Berufsreife oder ein gleichwertiges Zeugnis ist nachzureichen, sobald es ausgegeben wurde. 

 Halbjahreszeugnis  Jahreszeugnis

 Abschlusszeugnis Berufsreife  Abgangszeugnis Zeugnisdatum: ………………………… 

4. Erklärung

Ich beantrage einen Schulplatz entsprechend meiner vorstehenden Angaben. 

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und korrekt 
ausgefüllt habe. Erforderliche Nachweise (z. B. Zeugniskopie) sind beigefügt. Mir ist bekannt, dass fahrlässige oder 
vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder – bei Feststellung 
nach der Aufnahme – zum Widerruf der Aufnahme führen. 

Ich willige ein, dass sowohl meine personenbezogenen Daten als auch meine Zeugnisse an die Berufsbildende Schule 
Gestaltung und Technik bzw. an die Berufsbildende Schule Wirtschaft weitergegeben werden, falls an der Schule mit 
meinem bevorzugten Schwerpunkt (Erstwunsch) keine Schulplätze mehr frei sind. 

Ort, Datum Unterschrift Bewerber / Bewerberin 

Bei minderjährigen Bewerberinnen und Bewerbern: 

Wir bestätigen / ich bestätige die obigen Angaben und wir erklären unser / ich erkläre mein Einverständnis zum Antrag. 
Die Anmeldung ist nur mit Originalunterschriften rechtsgültig. 

Der Aufnahmeantrag ist von beiden Sorgeberechtigten zu unterschreiben.  
Sofern Sie das alleinige Sorgerecht für Ihr Kind haben, legen Sie bitte einen entsprechenden amtlichen 
Nachweis vor (Negativbescheinigung aus dem Sorgeregister). 

Ort, Datum Unterschrift des 1. Sorgeberechtigten 

Ort, Datum Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten 

1) Zutreffendes bitte ankreuzen
2) Bitte bei allen Zeugnissen beglaubigte Zeugnisabschriften beifügen
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