
               

 
Oberlin-Seminar 
  

 

  Bitte 2. Seite ebenfalls ausfüllen! 
 

Wir freuen uns über Ihre Bewerbung. Bitte füllen Sie die folgenden Felder aus: 
 

ANMELDEFORMULAR (bitte Bildungsgang ankreuzen) 
 

□ Berufsfachschule  (Staatl. geprüfte*r Sozialassistent*in, 2 Jahre) 

□ Fachoberschule  (Allg. Fachhochschulreife, 2 Jahre) 

□ Fachschule Vollzeit  (Staatl. geprüfte*r Erzieher*in, 3 Jahre) 

□ Fachschule Teilzeit  (Staatl. geprüfte*r Erzieher*in, 3 Jahre) 
 

Bewerber*in  

Anrede:    □ Frau  □ Herr 

Vorname:   ________________________________________________________ 

Familienname:   ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ________________________________________________________ 

Telefon (Festnetz, Mobil): ________________________________________________________ 

E-Mail:    ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________________________________________________ 

Geburtsort und -land:  ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ________________________________________________________ 

Konfession:   ________________________________________________________ 

Krankenversicherung:  ________________________________________________________ 
 

Notfallkontakt (Name/Telefonnummer): _______________________________________________ 
Ich versichere, dass ich in keiner anderen Schule des Bildungsgangs, für den ich mich 
bewerbe, ausgeschlossen wurde. 

_________________________________________________________________________________ 

Datum        Unterschrift der / des Bewerber*in 

Das Schulgeld (z.Zt. nur für FOS/BFS) übernimmt: □ Vater □ Mutter □ Ehepartner*in □ Sonstige*r 

Vorname:   ________________________________________________________ 

Familienname:   ________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ________________________________________________________ 

Telefon (Festnetz, Mobil): ________________________________________________________ 

 

Ich versichere, dass ich das Schulgeld für die/den obige/n Bewerber*in übernehmen werde. 

_________________________________________________________________________________ 

Datum        Unterschrift der / des Schulgeldpflichtigen 

 



 

 

Nur für minderjährige Bewerber*innen: Bitte Daten aller Erziehungsberechtigten unbedingt 
angeben! 

1. Anrede:    □ Frau  □ Herr 

Vor- und Familienname: _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _________________________________________________ 

PLZ, Ort:   _________________________________________________ 
Telefon (Festnetz, Mobil): _________________________________________________ 

E-Mail:    _________________________________________________ 

 

 

2. Anrede:    □ Frau  □ Herr 

Vor- und Familienname: _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _________________________________________________ 

PLZ, Ort:   _________________________________________________ 

Telefon (Festnetz, Mobil): _________________________________________________ 

E-Mail:    _________________________________________________ 

 

 

Mit der Anmeldung meiner Tochter / meines Sohnes / meines Mündels am Oberlin-Seminar bin 
ich einverstanden: 

_________________________________________________________________________________ 
Datum        Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Datum        Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, 
Telefonnummern, Email-Adressen etc.) für alle schulbezogenen und Schulverwaltungsaufgaben verarbeitet 
werden. 
Mit ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen kann. Allerdings kann die 
Verweigerung oder der spätere Widerruf dazu führen, dass die weitere Bearbeitung des Aufnahmeantrags nicht 
möglich ist. 
 

_________________________________________________________________________________ 
Datum        Unterschrift  Bewerber*in /  Erziehungsberechtigte  


