Heinrich-Meidinger-Schule Karlsruhe

Bundesfachschule fur Sanitar- und Heizungstechnik
Karl-Wilhelm-StralRe 2 » 76131 Karlsruhe + @ 07 21/133 - 49 00 » Email: info@hmska.de

Aufnahme-Antrag: Meisterschule
Akademie fur Betriebsmanagement im Handwerk
Name: Vorname:
geb. am: in:
Staatsangehorigkeit:
Anschrift:
Strale: Tel:
PLZ: Wohnort: Handy:
e-mail:
Schulbildung: [] Hauptschule [] Mittlere Reife [] Hochschulreife
(Zutreffendes ankreuzen)
Beruflicher Werdegang:
Ausbildung zum:
von bis Gesellenprifung am:
Praktische Tatigkeit als Geselle zum Zeitpunkt der Antragstellung: Jahre Monate
Sonstige berufliche Tatigkeiten, Bundesfreiwilligendienst, Wehr-/Zivildienst:
Ausbildungsnachweise:

® Lickenloser Lebenslauf in tabellarischer Form mit Angaben tber den bisherigen Bildungsweg und
die ausgeiibte Berufstatigkeit.

® Hauptschulabschluss oder Nachweis eines gleichwertigen Bildungsstandes.

Falls vorhanden, Zeugnis (iber Realschulabschluss oder Fachschulreife (beglaubigte Kopie).
® Abschlusszeugnis der Berufsschule (beglaubigte Kopie).
Nachweis Uber abgelegte Gesellen- bzw. Meisterpriifung (beglaubigte Kopie).

v Hiermit beantrage ich meine Aufnahme zum Friihjahr 20 fur die Fachrichtung

Sanitér- und Heizungstechnik

] Ich beabsichtige zurzeit nur das 1. Schuljahr (= Meisterstufe) zu besuchen und die Meisterprifung fir
Installateure und Heizungsbauer abzulegen.

[] Ich melde mich fiir den Besuch beider Schuljahre (= 4 Semester) mit den Abschliissen Installateur und
Heizungsbauer - Meister und Staatlich geprifter Betriebsmanager an.
Zeugnisse Uber die praktische Tatigkeit nach der Gesellenpriifung von mind. 24 Monaten liegen bei.

[] Ich habe bereits die Meisterpriifung in den Teilen 3 + 4 bestanden.
Hinweis: in dem Fall kdnnen Sie gegebenenfalls kein Bafég mehr beantragen.

[] Ich habe mich zusétzlich an einer anderen Akademie fiir Betriebsmanagement beworben.
] Ich habe schon einmal am Aufnahmeverfahren einer Akademie f. Betriebsmanagement teilgenommen.

Ich kenne die Aufnahmebedingungen mit der Verpflichtung zur Zahlung der jeweiligen Studiengebiihren.
Sie werden von mir anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift



