
 

BFS für Pflegeberufe – Rügheimerstr. 9 – 97461 Hofheim 
 
 

A n m e l d u n g     Pflegefachfrau/-mann         Pflegefachhelfer (Altenpflege)     
 

*Erläuterungen siehe Rückseite 
Persönliche Daten  

Familienname  

Rufname  

Geschlecht                  m/w  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Geburtsland  

Staatsangehörigkeit    D=Deutsch  

Bekenntnis                                 
*1) 

 

Nicht deutsches Geburtsland  

Zuzugsart                                   
*2) 

 

Zuzugsdatum  

Familienstand              L = ledig  

Straße  

PLZ / Wohnort (mit Ortsteil)  

Telefonnummer 
Erziehungsberechtigter 

 

E-Mail Schüler  

Erziehungsberechtigte/r  

Anschrift (falls abweichend)  

E-Mail Erziehungsberechtigter  

Gemeindekennzahl (Vollzeitschüler) 
*3) 

 

Ausbildungsdaten  

Beginn u. Ende der Ausbildung  

Ausbildungsbetrieb (s. Betriebeliste)  

Straße  

PLZ/Ort  

Stadt/Landkreis  

Telefon  

Fax  

E-Mail  

Schulische Daten  

Eintrittsdatum  

Zuletzt besuchte Schule (s. Ver-
zeichnis Herkunftsschulen) 

 

Schulischer Abschluss               
*4) 

 

Erworben an Schule                  *5)  

Tätigkeit am 15.10. vergangenen 
Jahres:                                      *6) 

 

 
Datum: _________________                           ____________________________________________ 

                                                                         Unterschrift Schüler / ggf. Erziehungsberechtigter Kl
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