Personliche Daten: O Frau O Herr

Abendfachoberschule - Fachbereich Wirtschaft

Kurt-Schumacher-Straf3e 20, 66130 Saarbriicken,
Tel.: (06 81) 88 006-26, Fax (06 81) 88 006-44

Schultrager mit Unterstiitzung durch das Ministerium fir Bildung und Kultur:

BFW Saarland GmbH

SAARLAND Gesellschafter: Industrie- und Handelskammer des Saarlandes, Arbeitskammer des

Saarlandes u.a.

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich zum Besuch der Abendfachoberschule, Fachbereich Wirtschaft, an.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StralRe Hausnummer
PLZ Ort:

@& privat:

2 dienstlich:

eMail-Adresse:

Wahl der Fremdsprache (Bitte ankreuzen! )
(Gute Grundkenntnisse werden vorausgesetzt!)

Notwendige Anlagen: (Bitte ankreuzen! )

- tabellarischer Lebenslauf
> Dbeglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses
- beglaubigte Kopie des Prifungszeugnisses einer abge-
schlossenen Berufsausbildung
bzw. Nachweis von Praktika und/oder Berufspraxis
- Anlagen Aund B
(Zustimmung der Berufsschule und des Ausbildungsbetriebes,
wenn die Ausbildung noch nicht abgeschlossen ist.)
Vorbehalt:

Englisch
O

liegt bei
O

O

d

Franzosisch
O

wird nachgereicht

O

O

Ich bin darliber informiert und damit einverstanden, dass meine Anmeldung nur unter dem Vorbehalt angenommen
wird, dass das zustandige Ministerium die Errichtung der betreffenden Klasse der Abendfachoberschule genehmigt und
die Finanzierung des Unterrichts in dieser Klasse nach den einschldgigen Bestimmungen des Privatschulgesetzes
bestéatigt. Mir ist insbesondere bewusst, dass, wenn die vorgenannten Voraussetzungen verweigert werden, entweder
mehrere Klassen zu einer Klasse zusammengefasst werden kénnen oder, wenn dies nicht moglich ist, der Unterricht
sofort beendet werden muss.

(Ort, Datum)

AFOS-Anmeldeformular

(Unterschrift)



