
                      Aufnahmeantrag für die 

       zweijährige Höhere Berufsfachschule 
 

 

Dieser Antrag muss mit den geforderten Nachweisen bis zum 1. März des laufenden Jahres bei der  

Berufsbildenden Schule Lahnstein eingegangen sein. 

 

Unvollständige Bewerbungen mit nicht beglaubigten Zeugnissen werden nicht bearbeitet! 

 

 

1. Angaben zur Person 

 

Familienname: __________________________   Vorname/n: _____________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________  Geburtsort: ______________________________ 

 

Straße: ________________________________  PLZ: _______  Wohnort: ______________ 

 

Telefonnummer: ____________ / ___________ Handy-Nummer: _______________ / _________ 

 

E-Mail-Adresse: _________________________ 

 

 

Geschlecht:     weiblich    männlich  

 

Konfession:  evang.     röm.kath.      jüdisch       islamisch       andere  ______keine  

 

Staatsangehörigkeit: __________________________      Ausländer:   ja  nein 

                   Aussiedler:   ja  nein 

             Zuzug nach Deutschland am _________ 

 

Bei minderjährigen Bewerbern: 

Angaben über die Erziehungsberechtigten: 

 

Familienname: _____________________________         Vorname/n: ___________/___________ 

                                 (Vater)            (Mutter) 

 

Straße: _______________________ PLZ: _______  Wohnort: __________________________ 

 

Telefonnummer: ___________ / _______________ Handy-Nummer: _______/____________  

 

E-Mail-Adresse: ___________________________ 

 

2. Angaben zum beabsichtigten Bildungsgang 

 

Höhere Berufsfachschule Wirtschaft               

 

Höhere Berufsfachschule Mechatronik           

 



Teilnahme am Fachhochschulreifeunterricht für alle Bildungsgänge: 

 

Um den schulischen Teil der Fachhochschulreife im Rahmen der zweijährigen höheren 

Berufsfachschule zu erwerben, ist die zusätzliche Teilnahme am Fachhochschulreifeunterricht im 

Umfang von ca. 6 bis 8 Wochenstunden erforderlich. 

 

Ich melde mich verbindlich zum Fachhochschulreifeunterricht an:   ja   nein 

 

Zusatzqualifikation Französisch für alle Bildungsgänge: 

Um im Anschluss die „Allgemeine Hochschulreife“ an der aufbauenden BOS II zu erwerben, bedarf 

es des Unterrichts in einer zweiten Fremdsprache oder eines entsprechenden Nachweises über 160 

Stunden, z.B. Französisch. Falls diese zweite Fremdsprache nicht nachgewiesen werden kann, 

empfehlen wir die Teilnahme am Unterricht. 

 

Ich nehme an der Zusatzqualifikation Französisch teil:     ja   nein 

 

3. Erklärung 

 

Ich beantrage einen Schulplatz nach Maßgabe meiner vorstehenden Angaben. 

 

 Ich habe die oben angekreuzte Schulform in dieser Fachrichtung noch nicht besucht. 

 

 Ich habe die oben angekreuzte Schulform in dieser Fachrichtung schon einmal besucht. 

Nähere Angaben zur Dauer des Schulbesuchs, Nicht-Versetzung, Nicht-Bestehen der  

Abschlussprüfung und Grund der Beendigung des Schulverhältnisses liegen bei. 

 

 Ich habe mich für den gleichen Bildungsgang auch an folgender Schule beworben: 

__________________ 

 

 Ich habe davon Kenntnis genommen, dass zur erfolgreichen Mitarbeit im Unterricht ein 

    Notebook mit der Software MS Office 365 erforderlich ist. Die aktuellen Anforderungen  

    können auf der Schulhomepage eingesehen werden. Ein Softwarepaket kann über die Schule 

    für 9,90 Euro/Jahr erworben werden. 

 

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen 

vollständig und richtig gemacht habe. Die geforderten Nachweise sind beigefügt. Mir ist 

bekannt, dass fahrlässige oder vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum 

Ausschluss vom Vergabeverfahren oder – bei Feststellung nach der Aufnahme – zum Widerruf 

der Aufnahme führen. 

 

_____________________ _________________________    _______________________

 Ort                             Datum       Unterschrift des Bewerbers 

 

 

Bei minderjährigen Bewerbern: 

 

Ich bestätige o. a. Angaben und erkläre mein Einverständnis zum Antrag: 

 

_______________________     ____________________            _______________________ 

Ort        Datum           Unterschrift der Sorgeberechtigte 

 



 

4. Angaben zur Zugangsberechtigung 

 

Schulbildung 

 

Vorherige Berufsausbildung (falls zutreffend) 

 

 

Beglaubigte Zeugniskopie des letzten Abschlusszeugnisses oder Halbjahreszeugnisses sowie 

 Lebenslauf beifügen!!! 

 

 

5. Geleistete Dienste (falls zutreffend) 

(beglaubigte Nachweise beifügen) 

 Bundesfreiwilligendienst  Freiwilliges soziales / ökologisches Jahr 

 Entwicklungshelfer  Wehrdienst   Zivildienst / Ersatzdienst 

 

6. Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz (falls zutreffend)  

(beglaubigte Nachweise beifügen) 

 unter 30%             30% - 49%         50% - 69%  70% - 100% 

 

7. Besondere Härten (falls zutreffend) 

 Halbwaise ohne eigenes Einkommen   Vollwaise ohne eigenes Einkommen 

 sonstige außergewöhnliche persönliche, soziale und / oder familiäre Härten (auf gesondertem 

Blatt erläutern) 

 

 

Einschulung Grundschule:    

von …. bis besuchte Schule Ort erreichter Abschluss 

    

    

    

    

    

zurzeit    

Beruf:  

Berufsausbildung          von                           bis Abschluss      ja                    

nein 



 

 

Von der Schule auszufüllen: 

            

                     Punkte: 

 

Durchschnittsnote: _______________           ______ 

 

 

Wartezeit von ___________ bis ___________ = ____ Hj. x 1,5       ______ 

 

 

Geleistete Dienste (2 Punkte)             ______ 

 

 

Grad der Behinderung 

(unter 30%:1 Pkt; 30-49%: 2 Pkte; 50-69%: 4 Pkte; 70-100%: 6 Pkte.)  

                                                                                                           ______ 

 

 

Halbwaise ohne eigenes Einkommen (2 Pkte.) / Vollwaise ohne eigenes 

Einkommen (4 Pkte.)                                                                               

                 ______ 

 

 

Sonstige außergewöhnliche Härten (bis zu 4 Pkte.)    

                 ______ 

 

Gesamtpunktzahl:         
                 ______ 

 

 

 

 

Lahnstein  ______________           ______________________ 

   Datum                             Unterschrift      
 

 


