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Anmeldung des ersten bzw. zweiten Ausbildungsjahres für 
Metallberufe 
für das Schuljahr 2010/2011 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für das Schuljahr 2010/2011 benötigen wir die Anmeldungen für das erste (10. Jahrgangsstufe) bzw. für das 
zweite Ausbildungsjahr (11. Jahrgangsstufe). In die 11. Jahrgangsstufe (2. Ausbildungsjahr) werden alle Schüler 
mit Berufsfachschulabschluss bzw. Auszubildende mit verkürzter Ausbildungszeit (z.B. Zweitlehre) eingeteilt. 
Sollten Sie ab Sept. 2010 Auszubildende für das erste bzw. zweite Ausbildungsjahr einstellen, so schicken Sie 
uns bitte die Anmeldung möglichst bald ausgefüllt zurück. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
i.A. Greb (OStR) 

----�----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung für das Schuljahr 2010/2011: 
 

Beruf:   Industriemechaniker   Metallbauer-Konstruktionstechnik 
 Konstruktionsmechaniker  Metallbauer-Metallgestaltung 
 Werkzeugmechaniker  Maschinen und Anlagenführer Bereich 
 Zerspanungsmechaniker  -Fertigungstechnik 
      -Metalltechnik 
 

1. Ausbildungsjahr      2. Ausbildungsjahr:   
Name / Vorname:  ................................................................................................................................................................................................... 

Straße / PLZ / Ort:  ................................................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum / Ort:  .......................................................................................................................... Schulabschluß: ............................................. 

Ausbildungsbetrieb:  ................................................................................................................................................................................................... 

Anschrift / Tel./ Fax:  ................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Ausbildungsvertrag     Umschulungsvertrag  EQJ   
 

Ausbild.- Beginn:  .......................... Ende: .......................... Zust. Stelle gem. § 75 BBiG: IHK / Handwerkskammer in: .......................................... 
 
 

 Ausbildungszeit:  3,5    3    2,5         2    Jahre *) 
 gewünschte Klasse:  M 10    

 M 11 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen (anklicken) 

Lindau, im April 2010 


	AJahr: Off
	Name: 
	Anschrift: 
	G_Ort: 
	ABetrieb: 
	AAnschrift1: 
	AAnschrift2: 
	Sabschluss2: [.]
	AAnschrift3: 
	Anfang: 
	Ende: 
	AVertrag: Off
	IHK: 
	AJahre: Off
	bERUF: Off
	Klasse: Off


