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v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel Birkenhof Bildungszentrum gGmbH

Berufsfachschule Sozialpadagogik fiir Hauptschulabsolventen

Anmeldung fiir das Schuljahr

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort und —land:

Religion:

Staatsangehdorigkeit:

Anschrift:

Email:

Telefon:

Schulabschluss: (bitte belegen)

[] Sekundarabschluss I - Hauptschulabschluss

Den praktischen Teil der Ausbildung werde ich in folgender Einrichtung ableisten:

Wie sind Sie auf das Birkenhof Bildungszentrum (BBZ) aufmerksam geworden?

L] L]
Homepage BBZ Berufsmessen, BIZ, Empfehlung durch Empfehlung von ehemaligen

Schulen Praxisstelle/Arbeitgeber | Schiler*innen des BBZ
Soziale Medien L] []
|:| Instagram |:|TikT0k I:‘WhatsApp durch Familie, Freunde, | Bundesagentur f. Arbeit,
[ Ivyoutube [ _]Meta/Facebook Bekannte Jobcenter, sonstige Amter
[Jandere: L]

Zeitung oder Anzeige

Datum Unterschrift




