
 

 

 

 
 
Datenschutzbestimmung 
Wenn Sie dieses Aufnahmeformular ausfüllen, werden Ihre Angaben aus dem Anmeldeformular inklusive der von Ihnen dort angegebenen Kontaktdaten zwecks Bearbeitung der Anfrage 
und für den Fall von Anschlussfragen bei uns gespeichert. Diese Daten geben wir nicht ohne Ihre Einwilligung weiter. Die Verarbeitung der in das Kontaktformular eingegebenen Daten 
erfolgt somit ausschließlich auf Grundlage Ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs.1a DSGVO). Sie können d iese Einwilligung jederzeit widerrufen. Dazu reicht eine formlose Mitteilung 
per E-Mail an uns. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitungsvorgänge bleibt vom Widerruf unberührt.  Die von Ihnen im Anmeldeformular einge-
gebenen Daten verbleiben bei uns, bis Sie uns zur Löschung auffordern, Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen oder der Zweck für die Datenspeicherung entfällt (z.B. 
nach abgeschlossener Bearbeitung Ihrer Anfrage). Zwingende gesetzliche Bestimmungen – insbesondere Aufbewahrungsfristen – bleiben unberührt. 
 

ANMELDEFORMULAR 

Ausbildungsvorbereitung dual (AVdual) 
für Jugendliche mit und ohne Hauptschulabschluss (bisher VAB und BEJ) 
 
 

Schuljahr  /       

Persönliche Daten: 
 

Nachname       

Geschlecht 

 männlich 

 weiblich 

 divers Vorname       

Straße, Haus-Nr.       

PLZ, Ort, Ortsteil       

Telefon       

E-Mail       

Geburtsdatum 
      Geburtsort       

Geburtsland       

Konfession 
 evangelisch  islamisch  sonstige Religionszugehörigkeit 

 römisch-katholisch  syrisch-orthodox  keine 

Staatsangehörigkeit       

Muttersprache 
Sprache, die in der Familie bzw. im häuslichen Umfeld überwiegend gesprochen wird (nur für statistische Zwecke) 

      

 
Hauptdaten Erziehungsberechtige(r)/Bezugsperson: 
 

 (Bitte hier nur eine Angabe machen) 
 

 Mutter  Vater  Eltern 

 Betreuer  Bezugsperson 

Bei Erziehungsberechtigten mit unterschied- 
lichen Daten (Nachname, Adresse, Telefon)  
(Bitte hier ausfüllen) 

 Mutter  Vater 

Name, Vorname(n)             

Straße, Haus-Nr.             

PLZ, Ort, Ortsteil 
            

Telefon              

E-Mail              

Anrede  Frau  Herr  Frau und Herr  Frau  Herr 



  

 

 

 
 
Kreissparkasse Göppingen Gewerbliche Schule Göppingen   

IBAN DE 66 6105 0000 0000 0046 28 Christian-Grüninger-Straße 12 verwaltung@gs-gp.eu Fon  07161 613200 

BIC GOPSDE6GXXX 73035 Göppingen www.gs-gp.eu Fax  07161 613121 

 

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule (Bitte Zeugnis beilegen!) 
 

Schulart 

  Sonderschule   Realschule 

  Haupt-/Werkrealschule   Gemeinschaftsschule 

  sonstige  

Abschluss 

  ohne HS-Abschluss 

        Klasse:       

  ohne Realschul-Abschluss 

        Klasse:       

  mit HS-Abschluss   mit Realschul-Abschluss 

   mit Werkrealschul-Abschluss 

Schulname       

Schulort       

 
 

Jugendliche ohne Ausbildungsvertrag erhalten bei uns eine weitere Chance zur Verbesserung ihrer 
Ausbildungsreife durch 
 

 einen neuen Start 
 ein neues Umfeld 
 neue Unterrichtsinhalte 
 berufliche Erfahrungen in den Schulwerkstätten 
 Betriebspraktika 
 

Ich könnte mir eine Ausbildung in folgenden Berufen  
vorstellen: 

Ich wurde über die Ausbildungsberufe  
beraten von: 

      
  meiner Schule 

  der Agentur für Arbeit 

      
  meiner Familie 

  meinen Freunden 

      
  sonstige 

 

 

Unser Ausbildungsvorbereitung dual (AVdual) für Jugendliche mit und ohne Hauptschulabschluss 
 

 
 unterstützt bei der Berufswahl und Ausbildungs-

suche 
 

 bereitet auf die Berufsausbildung und die Berufs-
welt vor 
 

 fördert überfachliche Kompetenzen 
 

 
 vermittelt berufsfachliche Kenntnisse und Fertig-

keiten  
 
 vertieft die Allgemeinbildung  
 
 vermittelt ggf. einen dem Hauptschulabschluss 

gleichwertigen Bildungsstand 
 

 
 

 
 
 
 

___________ ___________________ ________________________ 
Datum Unterschrift Schüler (m/w/d) Unterschrift gesetzlicher Vertreter (m/w/d) 

 


