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Städtische Fachschule für Fahrzeugtechnik 
und Elektromobilität 
 
Elisabethplatz 4 
80796 München 
Telefon: 089 233-43200 
Telefax: 089 233-43210 
Dienstgebäude: 
Elisabethplatz 4 
 

   

 

Bitte auf beiden Seiten die blau hinterlegten Felder mit dem PC 
bearbeiten, ausdrucken, unterschreiben und zusammen mit  

• Passfoto,  
• Kopie des Zeugnisses mit dem höchsten allgemeinbil-

denden Schulabschluss 
• Kopie des Berufsschul- Abschlusszeugnisses,  
• Kopie des Facharbeiterbriefs 
• Kopie(n) von Arbeitsbestätigung(en) und aktuellem Be-

schäftigungsnachweis (kein Arbeitsvertrag!) 
• Kopie(n) der „besonderen Nachweise“ (s. Seite 2) 

senden oder faxen. 
 

  

Anmeldung  zur Vollzeitschule – Fachrichtung Fahrzeugtechnik und Elektromobilität  

 
Persönliche Daten:   
 
 

…………………………………………… 
Nachname 
 

 
 

…………………………………………… 
Vorname(n) 

 
 

…………….. 
Geburtsdatum 

 

…………………………………………… 
Geburtsort 
 

 

………………………………… 
Staatsangehörigkeit 

 

…………….. 
Geschlecht 

 

…………………………………………… 
Geburtsland 
 

 

…………….. 
Jahr des Zuzugs (wenn Geburtsland nicht Deutschland ist) 

 
Wohnung, von der aus die Schule besucht wird:   
 
 
……………..         ………………………………………………..    ……………………………………………….. 
PLZ Ort Landkreis (unbedingt angeben!) 
 
 
………………………………………………………….. Wenn Hauptwohnsitz, 
Straße HsNr. bitte ankreuzen:  

 
 
 

 
………………………………………………………………………  ………………………………………………… 
Telefon / Handy / Fax                                                                                           Mail-Adresse 
 
 
Zusatzadresse:   
 
 
……………..         ………………………………………………..    ……………………………………………….. 
PLZ Ort Landkreis (unbedingt angeben!) 
 
………………………………………………………….. Wenn Hauptwohnsitz, 
Straße HsNr. bitte ankreuzen:  

 
 

 
………………………………………………………………………  ………………………………………………… 
Telefon / Handy / Fax                                                                                           Mail-Adresse 
 
 

  



   

 
Berufliche Daten:   
Ich möchte in der Firma 
erreichbar sein: 
 

 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
 
………………………………………………………………………………………….. 
Firmenname, Anschrift, Telefonnr. angeben, wenn gewünscht 

 
Schulische Vorbildung (höchster allgemeinbildender Schulabschluss): 
 
 
…………………………………………………… 
Schulart (Hauptschule, BS, Realschule etc.) 

 
 
…………………………………………………… 
Art des Abschlusses (Quali, Quabi, Fachschulreife, Mittlere 
Reife, Abitur, Fachhochschulreife etc.) 

 
Berufliche Vorbildung 
 
 
…………………………………………………… 
1.Ausbildungsberuf 

 
 
…………………………………………………… 
Beginn / Ende der Ausbildung 

 
 
…………………………………………………… 
2.Ausbildungsberuf 

 
 
…………………………………………………… 
Beginn / Ende der Ausbildung 

 
Berufstätigkeit nach der Ausbildung 
 
 
……………………………………. 
tätig als 

 
 
…………………………………………. 
bei Firma 

 
 
…………………    …….. 
von - bis       Jahre 

 
…………………………………………. 
tätig als 

 
…………………………………………. 
bei Firma 

 
…………………    …….. 
von - bis       Jahre 

 
…………………………………………. 
tätig als 

 
…………………………………………. 
bei Firma 

 
…………………    …….. 
von - bis       Jahre 

 
 
Besondere Nachweise (Behinderung, Rehabilitation, etc.): 
 
 
…………............................................................................................................................................................ 
 
 
…………............................................................................................................................................................ 
 
 
     
 
Ich weiß, dass meine Daten gespeichert und entsprechend den geltenden Vorschriften vertraulich behandelt 
werden. Die Aufnahme in die Fachschule erfolgt nach den Zulassungsbeschränkungen eines 
Auswahlverfahrens, dem die Angaben auf dieser Seite zugrunde liegen. 
 
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass für den Besuch an der Fachschule von der Landeshauptstadt 
München eine Gebühr erhoben wird. Diese beträgt 225,00€ pro Jahr. Zur Zahlung ergeht jeweils eine 
gesonderte Aufforderung. 

 
 

 
…………..……………………….. , den  …………………….  ………………………..……………….. 
                      Ort               Datum    Unterschrift 
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