
 

 

Anmeldung zur Berufsschule im DEHOGA Thüringen Kompetenzzentrum 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb 

Anschrift Firma:  

 Straße:  

 PLZ/Ort:  

Ansprech-

partner 
Name:  

 Funktion:   

 Telefon:  

 Fax:  

 E-Mail:  

 

Angaben zum Auszubildenden 

Ausbildungsberuf:   

Ausbildungszeit: von:  bis:  

Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Familienstand:  Konfession:  

Staatsangehörigkeit:  Bundesland:  

Landkreis:  

Anschrift Straße:  

 Postleitzahl/Ort:  

 Telefon:  

 E-Mail:  

Schulabschluss:   

Zuletzt besuchte 

Schule: 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit melden wir den/die Auszubildende/n verbindlich ab dem Schuljahr  

 2018/19  für den   Wochen- oder   Blockunterricht 

an der Berufsschule des DEHOGA Thüringen KOMPETENZZENTRUM an. 

Weiterhin melde ich den/die Auszubildende/n verbindlich für alle im Rahmen der Schulwochen 

geplanten überbetrieblichen Ergänzungsseminare an, die kostenfrei angeboten werden.  

Die Auszubildenden erhalten in der Berufsschule des DEHOGA Thüringen 

KOMPETENZZENTRUM in Erfurt während der gesamten Ausbildung Berufsschulunterricht und 

überbetriebliche Ergänzungsseminare. Für den fachpraktischen Unterricht sowie die 

überbetrieblichen Ergänzungslehrgänge zahlt das ausbildende Unternehmen an das DEHOGA 

Thüringen KOMPETENZZENTRUM GmbH– gemeinnützig pro Ausbildungshalbjahr für 

Verbrauchsmaterialien, Wareneinsatz und Ähnliches einen Betrag in Höhe von 100,00 € (netto). 

 

 

  Ort / Datum     Unterschrift und Firmenstempel    

Angaben zu den Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen und im Notfall zu 

benachrichtigende Personen (auch für volljährige Schüler zu benennen) 

im Notfall zu 

benachrichtigend

e Person:  

Name:  

Telefon:  

Name Vater:  

Anschrift Straße:  

 Postleitzahl/Ort:  

 Landkreis:  

 Telefon:   

Name Mutter:  

Anschrift Straße:  

 Postleitzahl/Ort:  

 Landkreis:  

 Telefon:  


