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Schule für Sozialbetreuungsberufe 

mit Schwerpunkt Altenarbeit/Behindertenarbeit 
 

ANMELDUNG 
 
 

Gewählter Schwerpunkt:   Altenarbeit       Behindertenarbeit 
 

Familienname:____________________Vorname:_____________________ 
 
Geschlecht:_______________Vers.Nr.:______________________________ 
 
Geburtsdatum:__________________________________________________ 
 
Geburtsort(Stadt/Land):_________________________________________ 
 
Staatsbürgerschaft:__________________Familienstand:_____________ 
 
Muttersprache:__________________Religion:_______________________ 
 
PLZ/Wohnort:__________________________________________________ 
 
Straße/Nr.:_____________________________________________________ 
 
(Mobil) Telefon:________________E-Mail:__________________________ 
 
letzter Schulabschluss:_________________________________________ 
 
Bisherige 
Tätigkeiten:______________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
…………………………………                ………………………………………………… 
         Ort, Datum             Unterschrift 
 
 
 


