
 

 

Berufskolleg Ehrenfeld der Stadt Köln 
            Weinsbergstraße 72, 50823 Köln          FAX: 0221–951493-13          Tel.: 0221-951493-0 

 

Anmeldung einer/eines Auszubildenden 
 

Name  Vorname  

Geburtsname  Geburtsdatum  

Geburtsort  Staatsangehörigkeit  

Konfession  Geschlecht (m/w)  

Straße/Hausnummer  Telefon  

PLZ/Wohnort  Handy  

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

Ausbildungsbeginn: ___________________                  Ausbildungsende: _____________________ 

 

 

Berufe mit Blockwahl (Sie 
können die Schiene wählen) 

Berufe ohne Blockwahl 

Hofa □ Koch □ Refa □ Hoka □ Fachkraft für ... 

Blockwahl: Fachleute für System-

gastronomie □ 

Systemgastronomie □  Gastronomie □ 

Schiene    I  II  

Unterstufe A □ C □ Unterstufe C □ 
Mittelstufe B □ 

Oberstufe A □ 

Die Blockzugehörigkeit hängt von den 
Anmeldezahlen ab Mittelstufe C □ B □ 

Oberstufe B □ A □ 

 
Doppelqualifizierung mit FHR-Abschluss  □  (Anmeldung nur in Unterstufe im C-Block möglich) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bitte alles unbedingt ausfüllen! 

 

Bitte bringen Sie –falls noch nicht abgegeben- dringend mit: 

Kopie des letzten Zeugnisses, Kopie des Ausbildungsvertrages, Schreibutensilien 

zuletzt besuchte Schulform: 

 Hauptschule  Gesamtschule  Realschule  Gymnasium  Förderschule   Berufsschule/BK 

 
Zuletzt besuchte Schule: ................................................................................................................................... 

Schulabschluss:              .................................................................................................................................... 
 

evtl. vorhergehende Ausbildung als: .................................................................................................................... 

Ausbildungsbetrieb: 

Name/Firma: .............................................................................................................................................. 

Straße/Nr.: ……..............................….........................................    PLZ/Ort: ............................................. 

Telefon: ............................................................................   FAX: ................................................... 

E-Mail: .............................................................................   Handy:  ............................................... 

Ansprechpartner + Durchwahl: ................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

Nur von der SCHULE auszufüllen: 

Einschulung Ihrer/Ihres Auszubildenden:  

Klasse: ................................................................................. Raum:  .................................................. 

Klassenlehrer/in: .................................................................. 

1. Schultag: .................................................………………... Uhrzeit: ................................................. 
 
 
 
 
 
 


