
Kerschensteinerschule – Gewerbliche Schule II - Charlottenstr. 19, 72764 Reutlingen 
Telefon: 07121/485-211, Fax: 07121/485-290 

E-Mail: info@kss-rt.de / www.kss-rt.de 

 
 
 

 
 
Persönliche Daten     männlich   weiblich   divers 
 
Name:  ________________________________________  Vorname:  ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________  Geburtsort: __________________________________________ 
 
Straße/Nummer: ________________________________  Geburtsland: _________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:  __________________________________  Staatsangehörigkeit: __________________________________ 
 
Teilort:  ________________________________________   Weitere Staatsangehörigkeit: ________________________ 

 
Telefon: ________________________________________  Landkreis:  ______________________________________ 
 
Mobil:  ________________________________________  Welche Sprache sprechen Sie Zuhause? ______________ 
  
E-Mail: _________________________________________  Religion:  evangelisch   röm.-katholisch   alt-katholisch 

 syrisch-orthodox   orthodox  islamisch-sunnitisch 
          jüdisch  alevitisch   sonstige oder keine Religion 
 
 
Schulabschluss  an folgender Schulart   Name und Adresse der zuletzt besuchten Schule 
      
 Fachhochschulreife  berufliche Schule, Berufl. Gym. ________________________________________ 
 Hochschulreife (Abitur)  Allgemeinb. Gymnasium 
         ________________________________________ 
   

________________________________________ 
 
Name der Stammschule 
 
________________________________________ 

 
Ausbildungsberuf & Ausbildungsbetrieb 
 
Beruf: _____________________________________ 
 
Betrieb: _______________________________________________________________________________________ 
 
Straße: ____________________________________  PLZ/Wohnort: ______________________________ 

 
Landkreis: _________________________________  Bundesland: _______________________________ 
 
Tel./Fax: ___________________________________  Ausbildungsbeginn: __________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________  Ausbildungsende: ___________________________ 
 
 
 1. Ausbildungsjahr  2. Ausbildungsjahr  3. Ausbildungsjahr 
 
 Ausbildungszeitverkürzung genehmigt von HWK oder IHK laut Anlage 
 
 
 
 
 
_____________________________  ______________________________________ 
Datum      Unterschrift Anmeldende/r 
 

Management im Handwerk (MIH) 
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