
Gewerbliche Berufs- und Fachschule der Fach-
richtungen KFZ, Metall, Gießerei und Modellbau, 
Berufskolleg (dual), Technisches Gymnasium 

 

® operativ
eigenständige
schule

W I L H E L M
MAYBACH
SCHULE 
S T U T T G A R T

Aufnahmeantrag zur einjährigen Berufsfachschule für 
Kraftfahrzeugmechatroniker/in  
Schuljahr  

Schülerdaten 

Nachname:  

Vorname:   männlich   weiblich 

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Geburtsland:  

Straße:  

Postleitzahl, Ort:  

Telefon / Handy  

Nationalität:  

Konfession (Religion):  

Gesetzliche Vertreter (nur bei Minderjährigen anzugeben) 

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

Bildungsgang 

Schulabschluss:,   

Sonstige Vorbildung:  

Wurde bereits eine 
einjährige Berufsfachschule 
oder ein Berufseinstiegsjahr 
besucht? 

 ja   nein 

Wenn ja, wo? __________________________________ 

Ergebnis: 
Ausbildungsbetrieb 

Firmenname:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon / Fax:  

Ansprechpartner:  

E-Mail-Adresse:  

Schwerpunkt:  

Zuständige Kammer:  HWK   IHK: 

Unterschriften 

Datum Schüler  

Ausbildungsbetrieb Gesetzlicher Vertreter  

Unterlagen, die dem Antrag beizufügen sind: 
- Handgeschriebener Lebenslauf in tabellarischer Form 
- Beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses oder letzten Schulzeugnisses oder Nachweis 

eines gleichwertigen Bildungsstandes 
- Kopie des Vorvertrags zur Berufsausbildung oder eine schriftliche Zusage für einen 

Ausbildungsplatz 

Wilhelm-Maybach-Schule
Gnesener Straße 44 
70374 Stuttgart 
fon 0711 216 896 00 
fax 0711 216 896 10 

wilhelm-maybach-schule 
@stuttgart.de 

www.wilhelm-maybach-
schule.de 
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