
SCHULZE-DELITZSCH-SCHULE 
EINJÄHRIGE HÖHERE BERUFSFACHSCHULE FÜR WIRTSCHAFT 

(Höhere Handelsschule) 
65189 Wiesbaden, Welfenstr. 13                     

 Tel: 0611 - 31 51 53/57, Fax: 0611 - 31 39 91 
e-mail: schulze-delitzsch-schule@wiesbaden.de 

www.schulze-delitzsch-schule.de 
____________________________________________________________ 

 

Aufnahmeschein 
 
Name_____________________________________Vorname___________________________________□ m □ w 
 
Straße_____________________________________PLZ/Ort__________________________________________ 
 
Geburtsdatum___________________Geburtsort____________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit_______________________________Religionszugehörigkeit__________________________ 
 
Telefon____________________Handy__________________________e-mail_____________________________ 
 
 
Gesetzl. Vertreter/in / 
Vertrauensperson:____________________________________________________________________________ 
 
Straße_____________________________________PLZ_________Ort__________________________________ 
 
Telefon privat _______________________________Telefon gesch._____________________________________ 
 

Bisheriger Schulbesuch 
Schulform 

___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

Name der Schule 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

Ort 

______________ 

______________ 

______________ 

______________ 

Von 

________ 

________ 

________ 

________ 

bis 

________ 

________ 

________ 

________ 

Abschluss 

________ 

________ 

________ 

________ 
H=Hauptschule,R=Realschule,G=Gymnasium,B=Berufsschule,BFS=Berufsfachschule,BAS=Berufsaufbauschule, GES=Gesamtschule 
______________________________________________________________________ 
 
 
Beizufügende Unterlagen: 1. Lebenslauf mit Lichtbild 
    2. Beglaubigte Fotokopie des letzten Zeugnisses (Halbjahreszeugnis) 
 
 
Englischkenntnisse:   Jahre_______________________        Note:_______________________ 
 
 
Anmeldeschluss:  15.  Februar  
 
 
 
___________________________________________________________________________________________
_ 
Ort und Datum               Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. der/des volljährigen Bewerberin/Bewerbers 

 
 
 

Die von Ihnen angegebenen Daten werden zu Schulverwaltungszwecken auf der Grundlage des Hess. Schulgesetzes verarbeitet. Desgleichen 
gilt für die notwendigen Leistungsdaten zur Erteilung der Zeugnisse. Die Daten können automatisiert verarbeitet werden, die Vorschriften des 
Hess. Datenschutzgesetzes finden Beachtung. 
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