
                              Anmeldung von Auszubildenden für das Schuljahr:  
            Bitte vollständig ausfüllen     

Ausbildungsberuf                                       
(ggf. Fachrichtung oder Schwerpunkt)       

Klasse:   

Name: Adresse: Bundesland (falls nicht Hessen)   

Vorname: Straße:     

geb. am: PLZ Wohnort:     

Geschlecht:                      männlich                       
weiblich  

Tel.:        
  

Konfession: Geburtsort:     

Staatsangehörigkeit: Geburtsland:     

 
nach Deutschland zugezogen im Jahr: 

 Daten nur bei Minderjährigen ausfüllen     Daten zur vorher besuchten Schule   
Erziehungsberechtigt: 

Vorher besuchte Schule 
Art des höchsten 
Schulabschlusses  

Straße:  

(Name und Ort)  

  
    Hauptschulabschluß     
    ohne Hauptschulabschl. 

      
    Realschulabschluss      
    

Berufsfachsch. (mittl.B.) 
 

PLZ: 

Zuletzt besuchte Klasse:  

    
Fachhochschulreife

 
    

Fachhochschulabschluss 
 

Wohnort:                                                                     

Tel.: 

Jahrgangsstufe:          
    9      10      11      12 oder       13     

                           
Abitur (allg. Hochschulr.) 

  

Daten zur  betrieblichen Ausbildung   
Ausbildungsbetrieb:         
        

Straße:       

PLZ:     

Ort:       

Tel.:       

Fax.:       
Betriebliche Ausbilderin/Betrieblicher Ausbilder        
Frau/Herr: 

      
Tel.: 

      
Email-Adresse: 

      

Dauer der Ausbildung:  ggf. beabsichtigte 
Verkürzung auf  

   
    1 Jahr      2 Jahre        2 ½ Jahre       3 Jahre     
      3 ½ Jahre                              Jahre  
Beginn des Ausbildungsverhältnisses:   

      
 



Bitte hier ankreuzen Adresse Tel. Fax 

↓ Anmeldung für   Vorwahl (0 69) Vorwahl (0 69) 

  

AFBB GmbH FFM 
Intern. Berufsschule 
für Wirtschaft 

Hahnstr. 43e                
60528 Frankfurt am Main 

860 - 07 22 90     

  

Bethmannschule im 
Bildungszentrum 
Ostend   

Paul-Arnsberg-Platz 5 
(Nähe Rückertstr. )     
60314 Frankfurt am Main   

212 - 3 30 65 
212 - 3 30 21 

 212 - 3 07 30   

  

Bergiusschule   Frankensteiner Platz 1-5 
60594 Frankfurt am Main   

212 - 3 30 50 
212 - 3 30 51 
212 - 3 04 14  

 212 - 3 07 74   

  

Berta Jourdan 
Berufliche Schulen 
ab 01-09-2006   

Adlerflychtstr. 24               
60318 Frankfurt am Main   

212 - 3 52 71    212 – 4 05 21   

  

Frankfurter Schule 
für Bekleidung und 
Mode   

Adlerflychtstr. 24                
60318 Frankfurt am Main   

212 - 3 52 68 
212 - 3 52 69   

 212 - 4 05 20   

  

Franz-Böhm-Schule   Eichendorffstr. 67 -69     
60320 Frankfurt am Main   

94 54 84 9-0    94 54 84 9-26   

  
Gutenbergschule   Hamburger Allee 23    

60486 Frankfurt am Main   
212 – 33 556  
212 – 46 799   

 212 - 3 90 89   

  

Heinrich-Kleyer-
Schule   

Kühhornshofweg 27    
60320 Frankfurt am Main   

212 – 35 148    212 - 3 07 32   

  
Julius-Leber -Schule   Seilerstr. 32                    

60313 Frankfurt am Main   
212 - 34 408    212 - 4 05 19   

  
 Klingerschule   Mauerweg 1                   

60316 Frankfurt am Main   
212 - 33 749    212 - 3 58 38   

  

Ludwig-Erhard -
Schule   

Legienstr. 5                    
65929 Frankfurt am Main   

212 - 43 90 0    212 - 43 66 6 

  
Paul-Ehrlich-Schule   Brüningstr. 2                  

65929 Frankfurt am Main   
212 – 45 506     
212 – 45 507   

 212 – 45 765   

  
Philipp-Holzmann -
Schule   

Siolistr. 41                      
60323 Frankfurt am Main   

212 – 34 422    212 – 30 791   

  

 Stauffenbergschule   Arnsburger Str. 44          
60385 Frankfurt am Main   

212 – 35 274    212 – 40 518 

  

Werner-von-Siemens-
Schule   

Gutleutstr. 333 – 335   
60327 Frankfurt am Main   

212 – 40 100     
212 – 40 200    
212 – 40 300   

 212 - 4 01 91   

  

Wilhelm-Merton -
Schule   

Andreaestr. 24           
60385 Frankfurt am Main   

212 – 46 810   212 – 46 809 
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