
 
 

 
 
 
 
 
 

Staatliches Berufliches 
Schulzentrum Miesbach 
Frauenschulstraße 1 * 83714 Miesbach 
Tel.: (08025) 9973-0 * Fax: (08025) 9973-44 
Mail:: bbz@bsz-miesbach.de * Website: www.bbz-
miesbach.de 
 
 

 
 

 
 
 

Anmeldebogen zur staatlichen Abschlussprüfung 
für andere Bewerber im  Schuljahr 20__ /20__ 

 

Anmeldeschluss:   spätestens 1. März unter Angabe der Ausbildungsrichtung 
 
 
 
 

Personendaten: 
 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Familienname Vorname(n) laut Geburtsurkunde                       Geschlecht:      männlich     �      weiblich     �     

  
........................................................................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum Geburtsort        Landkreis/Land 

 
............................................................................................................................................................................................................ 
Staatsangehörigkeit Bekenntnis 
     
 

 
Adresse: 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Strasse/Platz/Hausnummer 

 
............................................................................................................................................................................................................ 
Postleitzahl                                            Wohnort/Landkreis                                                                   Telefon 
 
                           
 

 
Erster Wohnsitz (amtlich gemeldeter Hauptwohnsitz) falls abweichend von oben 
 
................................................................................................................................... 
Strasse/Platz/Hausnummer 
 
................................................................................................................................... 
Postleitzahl                                            Wohnort/Landkreis 
 
................................................................................................................................... 
Gemeinde                                                                  Telefon  
 

 
 
       Bild 



 
Erforderliche Angaben bzw. Vorraussetzungen für eine Zulassung nach § 54 FOBOSO 
 

1. Lebenslauf: 
 
     a)    Persönliches 

 Name:   ...............................................................................  Vorname:   ............................................................................  

 Geburtsdatum:   ..............................  Geburtsort/Landkreis:   ..............................................................................................  

 Staatsangehörigkeit: ...................................................  Familienstand: �  ledig �  verheiratet �  geschieden 

 Name des Vaters: ….....................................................     Beruf des Vaters:   ........................................................................  

 Name der Mutter: ….....................................................     Beruf der Mutter:   ........................................................................  

 Geschwister: ….......................................................................................................................................................................... 

 

b) Lückenloser schulischer und beruflicher Werdegang  
 

 (alle Schulstufen nach der Grundschule einschl. derzeitiger Tätigkeit): 

 Schulart/Jahrgangsstufen, Ausbildung, berufliche Tätigkeit von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

       ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………....     

 

 Mein Berufsziel ist  .................................................................................................. …........................................................... 

 

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



 

2. Nähere Angaben zum bisherigen Schulbesuch 
 
Zuletzt bzw. derzeit besuchte Schule:
 ________________________________________________________________ 
                                                                                                          Schulname/Schulnummer 
                                                                                                             

 _________________________________________________________________ 
                                                                                                              PLZ/Ort/Strasse  
                                                                                                                                   
                                                                 von _____________________________ bis _____________________________ 
                                                                                              Monat/Jahr                                                        Monat/Jahr 
                                                  
                                                              

3. Nachweise über Alter  
 

a) Zulassungsalter: 
 
o    Ich habe am 30. Juni des Prüfungsjahres das 20. Lebensjahr vollendet 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Anmeldeangaben. 
 

 

 

_________________________________________ ______________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Schülers/der Schülerin 
 

 

Folgende Unterlagen sind persönlich einzureichen! 
 

o Anmeldebogen mit handgeschriebenem Lebenslauf der den Schulbesuch lückenlos  
enthalten muss 

o 1 Lichtbild 

o Geburtsschein/Geburtsurkunde im Original oder in beglaubigter Abschrift 

o Das Abschlusss- oder Austrittszeugnis der zuletzt besuchten öffentlichen oder  
staatliche anerkannten Schule im Original oder in beglaubigter Abschrift 

o Eine Erklärung, aus der hervorgeht, wie sich die sich bewerbende Person in den  
einzelnen Fächern vorbereitet und welche Lehrbücher sie dabei benutzt hat 

o Eine Erklärung, ob und gegebenenfalls wann und mit welchem Ergebnis sich  
die sich berwerbende Person schon einmal der Abschlussprüfung an einer  
Fachoberschule, der Abschlussprüfung an einer Berufsoberschule 
oder in einer sonstigen Prüfung zur Erlangnung der Fachhochschulreife,  
der allegemeinen oder fachgegundenen Hochschulreife unterzogen hat 

o Die verbindliche Erklärung über die gemäß Nrn. 2.2 und 2.5 gewählten Prüfungsfächer 

o Der Nachweis über die notwendige und entsprechene berufliche Vorbildung 

 

 

 

 

 

Ort/Datum  Unterschrift des/r Bewerbers/In 
   

 


