Regionales Berufliches Bildungszentrum
des Landkreises Vorpommern-Riigen
Lubecker Allee 4

18437 Stralsund
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Regionales Berufliches Bildungszentrum

Tel.: 03831 292015 od. 297281 des Landkreises Vorpommern-Riigen
Fax: 03831281608
Mail: rdg@rbb-vr.de

Es werden nur vollstandig ausgefiillte Anmeldebdgen berucksichtigt

Anmeldung zur Berufsschule

Ausbildungsberuf/ MaBnahme | Ausbildungszeit von-bis Klasse*
Fachkraft fiir Gastronomie v/

*wird vom RBB ausgefiillt

Angaben zum Auszubildenden (Information from the trainee)
Name/name: Vorname/first name:

Geschlecht/gender (m/wrd):

Geburtsdatum/bate of birth:

Geburtsort/Piace of birth:

Geburtsland/country of birth:

Staatsangehdrigkeit/nationality:

Zuzug nach Dtl.*

StralRe/street: PLZ/ postal code:
Ort/iocation:
Tel.Nr.: E-Mail:

*nur bei auslandischen Schilern/-innen (Move to Germany — month/year)

Angaben zum Ausbildungsbetrieb*
Name des Betriebes:

Ansprechpartner:
StralRe:

PLZ / Ort:

Tel. und Fax:
E-Mail:

*bei Tatigkeit in einer AuRenstelle/Filiale bitte diese Adresse angeben (nicht die Hauptbetriebsstatte)

Eltern / gesetzlicher Vertreter (bei Auszubildenden unter 18 Jahren)

Name: Vorname
Stralle: PLZ/Ort:
Tel.: E-Mail*:
Arbeitsstelle*: Tel.*:

* freiwillige Angaben

Angaben zum Schulabschluss
erworbener Abschluss/graduation:

Abschlussdatum/graduation date:

Stempel/Unterschrift
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