
Anmeldung: 
Staatliche Technikerschule Memmingen 
Fachrichtung Maschinenbautechnik 
Tel.-Nr.: 08331-97900  ∙ Fax-Nr.: 08331-979024 ∙ Email: verwaltung@jbs-mm.de

_______________________________________________________________________________________________________
Datenschutzbeauftragter: Reimar Franke    -    Datenschutzverantwortliche: Sandra Konzelmann 

Persönliche Daten 
Name: Vornamen (Rufnamen markieren) Geburtsdatum: 

Geburtsort: Geburtsland: Staatsangehörigkeit: 

Anschrift, von der aus die Schule besucht wird
PLZ, Wohnort: Straße, Hausnummer: Gemeinde (zwingend!) 

Telefonnummer: Mobilfunknummer: E-Mail-Adresse:

Schulische Vorbildung (Mittlere Reife oder vergleichbarer Abschluss) 
Schulart (Mittelschule, Realschule, FOS, Gymnasium, ...) Art des Abschlusses (Mittlere Reife, Fachabitur, Abitur) 

Berufsausbildung 

Erlernter Beruf (genaue Berufsbezeichnung) 
 

Ausbildungsbetrieb: 

Nach Abschluss der Ausbildung beschäftigt: 

bei von bis als 

bei von bis als 

Besondere Nachweise (Behinderung, Rehabilitation, …) 

Nur bei Fördermaßnahmen 
Art der Förderung: 

     ist beigefügt       wird nachgereicht Zur Anmeldung sind in Kopie beizulegen 
Zeugnis über die Mittlere Reife
Zeugnis der Berufsschule
Facharbeiterbrief / Gesellenbrief 
Lebenslauf (tabellarisch) 
Lichtbild 
Kopie(n) der „besonderen Nachweise“ 
Reha–Bescheid, falls gegeben 

Der Nachweis der praktischen Tätigkeit nach Abschluss der Berufsausbildung muss bis zum Beginn der Aus-
bildung vorgelegt werden. 

Ich weiß, dass meine Daten gespeichert und entsprechend den geltenden Vorschriften vertraulich behandelt 
werden. Ferner wurde ich darüber informiert, dass die Aufnahme in die Fachschule – wenn die Zahl der Be-
werber größer ist als die der Ausbildungsplätze – von den Zulassungsbeschränkungen eines Auswahlverfah-
rens abhängig ist. 

Ort, Datum Unterschrift 
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