
Anmeldung zur Fachschule für Technik 

Fachrichtung Elektrotechnik 
Schwerpunkt Energietechnik und Prozessautomatisierung 

Teilzeit (4 Jahre, Abendschule),
Beginn nach den Sommerferien 

Fachrichtung Informationstechnik 
Schwerpunkt Computersystem- und Netzwerktechnik 

Teilzeit (4 Jahre, Abendschule),
Beginn nach den Sommerferien 

Fachrichtung Technische Betriebswirtschaft (= Ergänzungsstudium) 

Vollzeit (= 6 Monate) Teilzeit ( = 12 Monate, Abendschule) 

Name: ___________________________________________ Vorname: ______________________________________ 

geb. am ______________ in ________________________________ Staatsangehörigkeit: ___________________ 

Straße: _______________________________________ PLZ: ________ Ort: ______________________________ 

Geschlecht: w m d  Handy: ______________________ Mail: ________________________________

Schulische Vorbildung Fachliche Vorbildung 

Hauptschulabschluss Ausb.-Beruf: _____________________________________________ 

Realschulabschluss von ________________ bis ________________ 

(Mittlerer Abschluss) Ausb.-Betrieb: ___________________________________________ 

Allg. Hochschulreife Praktische Tätigkeiten 

Fachgeb. Hochschulreife von ____________________ bis ____________________ 

Sonstige als _____________________________________________________ 

_______________________________ zzt. tätig als ______________________________________________ 

Datum: _______________________ Unterschrift: ________________________________ 

Anmeldeunterlagen bitte nur per Post an die u. a. Adresse senden! 

Anlagen 
Lichtbild und Lebenslauf 
Abschlusszeugnisse der Vollzeit- und Berufsschule 
Gesellen- bzw. Facharbeiterbrief 
Bescheinigung(en) über Berufspraxis 

Gemäß § 18 Abs. 2 des Hess. Datenschutzgesetzes wird darauf hingewiesen, dass für die Aufgaben der Schulverwaltung die personen-
bezogenen Daten der Anmeldung in einer automatisierten Datenverarbeitung (LUSD – Lehrer- und Schülerdatenbank) gespeichert 
werden. 

Vollzeit (2 Jahre),
Beginn nach den Sommerferien 
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