
 

verkürzte Anmeldung zur Berufsschule 
 (bei Übernahme aus der Berufsqualifizierung oder anderen Ausbildungsverhältnissen) 

 

Personalien der/des Auszubildenden 
Name  ☐ weiblich ☐ männlich 

Vorname  Geburtsdatum 
 

Daten zur Ausbildung bzw. Umschulung 
Ausbildungszeit vom  bis 

Wahlqualifikationen  
Auftragssteuerung und -koordination ☐ Marketing und Vertrieb ☐ 

Kaufmännische Steuerung und Kontrolle ☐ Personalwirtschaft ☐ 
Kaufmännische Abläufe in kleinen und mittleren 

Unternehmen 
☐ Öffentlichkeitsarbeit und 

Veranstaltungsmanagement 
☐ 

Einkauf und Logistik ☐ Assistenz und Sekretariat ☐ 
 

Anmerkungen/Hinweise 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift/Stempel des Ausbildungsbetriebes 

Kaufleute für Büromanagement 
☐ Teilzeitunterricht 
☐ Blockunterricht 
     ☐ Zusatzqualifikation  
          Forderungsmanagement 

Berufliche Schule Hamburg-Harburg 
Göhlbachtal 38 
21073 Hamburg 
 

TEL 040 4288863-0                               FAX 040 4288863-32 
E-MAIL bs18@hibb.hamburg.de            WEB www.bs18.de 

Ausbildungsbetrieb 
Firma Straße 

PLZ                                Ort Bundesland 

Gastschulantrag wurde gestellt  ☐ (wenn das Bundesland nicht Hamburg ist) 
Hinweis: Endgültige Aufnahme nur bei vorliegender Gastschulgenehmigung möglich 

Ausbilder:in Ansprechpartner:in Personalabteilung                
(wenn ≠ Ausbilder:in) 

Mobil-Tel. 

Telefon-Nr. Telefon-Nr. 

E-Mail E-Mail 

mailto:bs18@hibb.hamburg.de
http://www.bs18.de/
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