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ANMELDUNG KAUFLEUTE IM
GROSS- UND AUSSENHANDEL

BS:Wi

Berufliche Schule for
Wirtschaft & Internationales
Hamburg

Ausbildungsbetrieb
Hinweis: Bitte senden Sie uns diese Anmeldung Firma:
unmittelbar nach Abschluss des Ausbildungsvertrages zu. .
Sie erhalten dann von uns eine Bestatigung. StraBe/Nr.:
E-Mail: bs05@hibb.hamburg.de PLZ/Ort:
verantwortliche/r Ausbilder/in
Berufliche Schule fiir Name:

Wirtschaft und Internationales
Hamburg (BS05)

erreichbar unter

Standort: WallstraBe 2 Telefon:

22087 Hamburg E-Mail:

Personliche Daten der/des Auszubildenden

Name: Geschlecht: ‘ m |:| ‘ w |:| ‘ divers I:'
Vorname: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: StraBe/Nr.:

Geburtsort: Telefon:

Geburtsland: E-Mail:

1. Staatsangehérigkeit: Muttersprache:

2. Staatsangehdrigkeit: Uberw. gespr. Sprache:

Fremdsprachenkenntnisse in Spanisch

aktuelle Niveaustufe gewilinschter Unterricht

Al [ ] A2 [] Bn [ [s2[] |[a [] [a [ [& [] [B2[]
Muttersprache In Jahren:

Bisheriger schulischer Werdegang Hochster bisheriger Abschluss*
Name der zuletzt besuchten Schule: Fachhochschulreife I:'
Bundesland oder Staat der letzten Schule: Abitur |:|
Schulform: Entlassungsjahr:

* bitte reichen Sie mit der Anmeldung eine Kopie des Abschlusszeugnisses ein!

Hinweise fur die Berufsschule/Bemerkungen/Erlauterungen:

Mit der Unterschrift unter dieser Anmeldung bestatigen wir, dass wir die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir diesen Bildungsgang,
wie auf der Homepage (www.bswi.hamburg) aufgeflihrt, akzeptieren.

Wir versichern, dass wir mit dem/der Auszubildenden einen Ausbildungsvertrag geman Berufsbildungsgesetz (BBiG) Uiber die Dauer
von 3 Jahren geschlossen haben, der fur die Teilnahme an diesem Bildungsgang nicht verkiirzt werden kann.

Fur die Dauer der Ausbildung werden wir die Ausbildungsgebuhr in Héhe von 150,00 €/Monat gegen Rechnung jeweils fir ein Jahr im
Voraus auf das in der Rechnung angegebene Konto tUberweisen.

Neben den Verpflichtungen aus dem Ausbildungsvertrag geman BBiG werden wir den/die Auszubildende flr die Zeit des Unterrichts
sowie flir die im Bildungsgang vorgesehenen Sonderveranstaltungen, einschlieBlich der Prifungen, freistellen. Der betriebliche Anteil
der Ausbildung wird Gewahr daflir bieten, dass die liber den Ausbildungsrahmenplan gemaf BBiG hinausgehenden Qualifikationen

Ort Datum Unterschrift
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