
Berufliches Schulzentrum  
für Gesundheit, Technik und Wirtschaft  
des Erzgebirgskreises „Erdmann Kircheis“ 
Standort Oelsnitz/Erzgebirge, Standort Aue – Bad Schlema 

Schulleiter: Herr Daniel Hahn 
Standort Oelsnitz/Erzgebirge 
Badstraße 4 
09376 Oelsnitz 
Tel.: +49 37 298 336 0  
Fax: +49 37 298 336 18  
sekretariat-oelsnitz@bsz-erzgebirgskreis.de 

 
Standort Aue – Bad Schlema 
Rudolf-Breitscheid-Straße 27 
08280 Aue 
Tel.: +49 3771 597 0 
Fax: +49 3771 597 111 
sekretariat-aue@bsz-erzgebirgskreis.de   

 
Unterrichtsort Bad Schlema 
An der Mulde 35 
08301 Aue – Bad Schlema 
Tel.: +49 3771 598 43 25 

 

 

 

 

Schulstandort Aue - Bad Schlema 
 
 
 
 

 

Anmeldung zur Berufsschule für das Schuljahr __________ / __________ 
 
Ausbildungsstätte/Firma __________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 

 
Straße 

 
__________________________________________________________________ 

 
PLZ/Ort 

 
__________________________________________________________________ 

 
Telefon/Fax 

 
__________________________________________________________________ 

 
E-Mail 

 
__________________________________________________________________ 

 
Angaben zum/zur Auszubildenden 
 
Name, Vorname ____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer ________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort _____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________ Geburtsort _________________ Staatsangehörigkeit _________________ 

Telefon ______________________________________ E-Mail _______________________________________ 

Ausbildungsberuf ___________________________________________________________________________ 

Fachrichtung ______________________________________________________________________________ 

Ausbildungszeit von ___________ bis ___________   Ausbildungsbeginn: _____________________________ 

Bei verkürzter Ausbildungszeit bitte Gründe der Verkürzung angeben: __________________ 

__________________________________________________________________________ 

Bisheriger schulischer Werdegang 
 

Name und Anschrift der letzten allgemeinbildenden Schule __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Schulabschluss: _________________________________________________ Abgangsjahr: _______________ 

sonstige berufliche Abschlüsse (Abschluss, Jahr): _________________________________________________    

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum     Unterschrift/Stempel   Unterschrift der/des   
    Ausbildungsbetrieb   Auszubildenden 


