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Aufnahmevoraussetzung: Erster Allgemeiner Abschluss oder gleichwerCg 
Bewerbungsunterlagen: - Dieses Anmeldeformular 

- Lebenslauf 
- Kopie vom Ausweis oder Reisepass 
- Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses vor 

Schulabschluss oder des bereits vorhandenen 
Abschlusszeugnisses (ESA) oder gleichwerCger  
Schulabschluss 

Eine besondere Bewerbungsmappe ist nicht erforderlich 
Abgabe des Antrags: bis zum 28. Februar des Jahres 

GeschäWszeiten für die Anmeldung: Montag bis Freitag 08:00 Uhr bis 14:00 Uhr 
 
 
Bewerber / Bewerberin 
 
Nachname: _________________________________ Vorname: ___________________________________ 

Geschlecht: männlich �   weiblich �  divers �               Geburtsdatum: _______________________________ 

Geburtsort: _____________________ Geburtsland: _____________________ Jahr des Zuzugs: _________ 

Staatsangehörigkeit: __________________________ Mu`ersprache: ______________________________ 

Anschri9:  

Straße / Hausnummer: ____________________________________________________________________ 

Postleitzahl: ____________ Ort: _________________________________ Kreis: ______________________ 

Telefon / Handy: __________________________ E-Mail: _________________________________________ 

 
Einverständnis gesetzliche Vertreterin / gesetzlicher Vertreter  
(enfällt bei volljährigen Bewerberinnen / Bewerbern) 
 
Nachnahme(n), Vorname: _________________________________________________________________ 
 
Anschri9 

Straße / Hausnummer: ____________________________________________________________________ 

Postleitzahl / Wohnort / Kreis: ______________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________ Handy: _____________________________________ 

 

 

 
  

Der Weg zum MSA - Anmeldung zum einjährigen Bildungsgang AVflex (ehemals BFS I einjährig)  

RBZ Wirtschaft . Kiel, Westring 444, 24118 Kiel, Sekretariat Frau Belcaïd, Tel.: 0431 1698-525 
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Schulischer Werdegang 
Abgebende Schulform: GemeinschaWsschule  �   BFS � 

Gymnasium  �  AV-SH  � 
Andere: 

letzte Klassenstufe:  Entlassungsjahr:  
Name und Ort der Schule, an der der ESA 
(Hauptschulabschluss) oder der gleichwerCge 
Abschluss erreicht wurde bzw.  angestrebt 
wird. 

 

Schulabschluss:  
Englischunterricht (A2) in den Klassenstufen 5 
bis 9 bi`e ankreuzen 

Ich habe in der Klassenstufe / in den Klassenstufen  
5�   6�   7�  8�  9� am Unterricht in Englisch teilgenommen. 

Wurde bereits eine Berufsfachschule oder  
AV-SH Klasse besucht 

Nein � 
Ja      �  Welche? 

Legasthenie Nein �          Ja �   (Bi`e legen Sie ein Nachweis vor.) 
Bi`e geben Sie an, wenn eine für den 
Schulbesuch relevante Behinderung vorliegt,  
z. B. Rollstuhlfahrer/-in 

 

 
Hinweis:  
Die Aufnahme in die BFS I Oberstufe ist von dem erfolgreichen Abschluss im AVflex gemäß §2 (1) Nr. 2 Landes-
verordnung über die Berufsfachschule abhängig. Der Unterricht schließt die Ableistung von PrakMka mit ein. 
 
Die BenachrichMgung über die Entscheidung zum Aufnahmeantrag erfolgt etwa Ende März, wenn der Antrag im 
Februar eingereicht wurde. – Sie erfolgt sobald wie möglich, wenn der Antrag zu einem anderen Termin abgegeben 
wurde.  
Ihre Daten werden für schulische Zwecke gespeichert und aufgrund folgender Rechtsgrundlage erhoben: § 30 
Schulgesetz vom 24.01.2007 in der Fassung vom 28.01.2011, § 31 Datenübermi_lung an Eltern volljähriger 
Schülerinnen und Schüler. 
 
Datenschutzhinweise 
Bewerberinnen und Bewerber sowie deren SorgeberechMgte sind verpflichtet, die hier geforderten Angaben zu 
machen. Alle erhobenen Daten dienen lediglich der Abwicklung des Aufnahmeverfahrens. Bei erfolgreicher Aufnahme 
werden die Daten durch die Schule zur Erfüllung ihrer Aufgaben im Rahmen der Schülerverwaltung weiterverarbeitet. 
Die Daten der nicht aufgenommenen Bewerberinnen und Bewerber werden nach Abschluss des 
Bewerbungsverfahrens gelöscht. Im Übrigen gilt § 30 SchulG (Erhebung und Verarbeitung von Daten). 
 
Datenschutzhinweise gelesen und akzepMert. 
 
_____________________________    _______________________________________________________________ 
Ort / Datum                  Unterschrie der Bewerberin / des Bewerbers 
 
_____________________________    _______________________________________________________________ 
Ort / Datum                  Unterschrie der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen Vertreters 
 
Nicht ausfüllen / für Vermerke der Schulleitung 

Bearbeitungs- und Sichtvermerke 
RBZ Wirtschae . Kiel 
 
 

Abteilungsleiter: PC-Eing.: 
Aufnahme:  
Platz angenommen: 

Datum 

  

  


