
 

* Pflichtangaben zwingend notwendig! 
Bitte wenden! 

Aufnahmeantrag der  
Fachschule für Wirtschaft - 

Fachrichtung Hotelbetriebswirtschaft und Hotelmanagement 

 am Standort Edenkoben 
Schuljahr 20___/___ 

 
Der Aufnahmeantrag ist sorgfältig, vollständig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufüllen. 
Er muss mit den geforderten beglaubigten Nachweisen für die Aufnahme bis zum 1. März des laufenden Jahres bei der im 
Aufnahmeantrag genannten Schule eingegangen sein. Falls noch Schulplätze verfügbar sind, ist auch noch eine spätere An-
meldung möglich. Sprechen Sie uns an! 
 
1. Angaben zur Person 

 
 Familienname:  ________________________________ 

 

 Geburtsdatum:  ________________________________ 

 

 Straße, Nr.:  __________________________________ 

 

 Telefonnr.:  ___________________________________ 

 

Vorname:  ______________________________________ 

 

Geburtsort:  _____________________________________ 

 

PLZ, Wohnort:  __________________________________ 

 

Mobil: ________________________________________ 

 Einschulungsjahr  

     Grundschule: __________________________________ Email:   _____________________________________ 

 

 Geschlecht:   Konfession:            Staatsangehörigkeit: ______________________________ 
 (männl. = 1, weibl. = 2, divers =3) (evang. = 1, kath. = 2, sonstige = 3) 

 Ausländer* - seit _____________ in Deutschland          Aussiedler  - seit _____________ in Deutschland 

 Asylbewerber*      _____________ in Deutschland 
 
 

2. Angaben zur Zugangsberechtigung 
 
 2.1  Qualifizierter Sekundarabschluss I oder gleichwertiger Abschluss: ______________________ 

  - Halbjahreszeugnis   - Abschlusszeugnis    Zeugnisdatum: ____________________ 

  - Jahreszeugnis - Abgangszeugnis 

und 

 eine abgeschlossene gastronomische Berufsausbildung als _______________________________________ 
  

 mindestens einjährige Berufstätigkeit (die Länge der nachgewiesenen einschlägigen Berufserfahrung verbessert die 
Aufnahmechance) 
 
als .................................................von ........ bis..............= .............. Monate 
 
als .................................................von ........ bis..............= .............. Monate 
 
als .................................................von ........ bis..............= .............. Monate 
 
als .................................................von ........ bis..............= .............. Monate 
 
als .................................................von ........ bis..............= .............. Monate 
 
 



 

 * Pflichtangaben zwingend notwendig! 
Bitte wenden! 

 
3. Geleistete Dienste und Härtegesichtspunkte 
 
 3.1  Wehrdienst        Zivildienst  freiwilliges   Entwicklungshelfer: zweijährig 

    soziales Jahr  einjährig
  
 3.2 Sind bei Ihnen außergewöhnliche Härten  

  auf Grund der persönlichen, sozialen und/oder familiären Lage gegeben? Ja *  Nein 

        * Bitte auf Beiblatt notieren 

  
 3.3  Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz: _________% (Vorlage Ausweis) 

 
 3.4  Halbwaise ohne eigenes Einkommen     Vollwaise ohne eigenes Einkommen 
             (Vorlage Sterbeurkunde) 
 
 
5. Erklärung 
 

 Ich habe bisher keine Hotelfachschule besucht. 
 

 Ich habe in der Zeit von ..................................... bis .................................... 
 

die Hotelfachschule in ................................................................. besucht. 
 
Ich beantrage einen Schulplatz nach Maßgabe meiner vorstehenden Angaben. 
 

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig ge-
macht habe. Die geforderten Nachweise sind beigefügt. Mir ist bekannt, dass fahrlässige oder vorsätzlich falsche Anga-
ben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Aufnahme - zum 
Widerruf der Aufnahme führen. 
 
 
___________________________________,  ________________     _____________________________________ 
Ort  Datum   Unterschrift der/des Bewerberin/s 
 
 

 
Mit der Anmeldung sind einzureichen: 

1. kurz gefasster (tabellarischer) Lebenslauf 
 
2. Abschlusszeugnis der Mittleren Reife oder der Fachhochschulreife; Abitur 
 
3.  Zeugnisse über Berufsausbildung  - keine Arbeitszeugnisse 
 Nachweis über Beschäftigungszeiten; Bescheinigung Bundesfreiwilligendienst bzw. Zi-

vildienst 
 

 
Bitte schicken Sie Ihre Bewerbung an folgende Adresse: 
 
Berufsbildende Schule Südliche Weinstraße 
Standort Edenkoben 
Schillerstraße 1  
67480 Edenkoben 
 
Tel. 06323 / 9 24 80  
Fax. 06323 / 93 50 27 
Email: edenkoben@bbs-suew.de 

 
Bitte beachten Sie: Sollten Sie bis zum 1. April keine Zusage erhalten, werden Sie auf die 
Warteliste aufgenommen! 
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