
Kaufmännische Schule  
der Stadt Bielefeld 
An der Rosenhöhe 5 

33647 Bielefeld

Anmeldung zur Berufsschule 
 
Schülerdaten  
 

Name:       _______________________________________________________________ 

Vorname:  _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________   Geschlecht:    männlich     weiblich     divers 

Geburtsort/Kreis:  _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ______________________________________________________ 

Konfession:          ev.             rk.             isl.                 griech.-orth.           syr.-orth.                 andere               ohne Religion 

Straße:   ________________________________________________________________ 

PLZ:       __________    Ort:  ________________________________________________ 

Telefon:  _______________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________________ 

Ausbildungsberuf:   _______________________________________________________ 

 Blockunterricht Teilzeitunterricht 
 
Nachteilsausgleich in der zuletzt besuchten Schule:        ja                  nein 

Vor  E int r i t t  in  d ie  Berufsschule  wurde fo lgender  Abschluss  er re icht :  

 Erster Schulabschluss   Erweiterter Erster Schulabschluss  
 Fachoberschulreife   mit Qualif.   Fachhochschulreife   
 Allgem. Hochschulreife 

Der Abschluss wurde in folgender Schulform erreicht: 
 Sekundarschule  Realschule  Gesamtschule   Gymnasium 
 Berufsfachschule  Höh. Berufsfachschule  sonstige Schulform 

Name der Schule: _______________________________________________________________ 

Arbei tgeber / - in  
 

Name:     _____________________________________________________________ 

Straße:    _____________________________________________________________ 

PLZ:        __________    Ort:  _____________________________________________ 

Telefon:  ___________________________   Fax-Nr:  __________________________ 

E-Mail:    _____________________________________________________________ 

Ausbildungszeit in Jahren:  _____________     Beginn:  ________________________ 
 
 

______________________ ______________________________________ 
 Ort, Datum Stempel u. Unterschrift d. Arbeitgebers 

 
Die Einschulungstermine finden Sie unter www.rrbk.de. 
 
Eine ausführliche Information über die Datenerhebung und Datenspeicherung lt. Datenschutzgrund- 
verordnung (DSGVO) Artikel 13 und 14 finden Sie unter https://www.rrbk.de/kontakt/datenschutz/ 
auf der Webseite unseres Berufskollegs. (Einen Ausdruck erhalten Sie auf Wunsch im Schulbüro.) 

E-Mail: 
buero.rrbk@bielefeld.de 
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