
Fachschule für Technik der 
Beruflichen Schule Energietechnik Altona 
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Anmeldung zur Technikerschule (Tagform) 

auch per FAX: 040 / 428 11-1751 

Hiermit melde ich mich 

 

Name Vorname geb. am Geburtsort 

 

Anschrift Telefon 

verbindlich zur Ausbildung zum „Staatlich geprüften Techniker“ an. 

Ich möchte die Ausbildung im 20______ beginnen. 

 

Dieser Anmeldung sind beigefügt: 

 Lebenslauf 
 Abschlusszeugnis der Berufsschule 
 Facharbeiter- oder Gesellenbrief 
 Tätigkeitsnachweise 

Der Nachweis über eine bestehende Krankenversicherung ist am ersten Schultag vorzule-
gen. 

 Wenn möglich, möchte ich im 3. oder 4. Semester an Kursen für die Vorbereitung auf 
die Fachhochschulreifeprüfung teilnehmen. 
Ein rechtlicher Anspruch auf die Einrichtung dieser Kurse besteht nicht. 

 

 

 Ort / Datum Unterschrift 

 Februar 

 August 

Berufliche Schule Energietechnik Altona 

- Fachschule für Technik – 

Museumstraße 19 

22765 Hamburg 
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