
 

 

 

 

 

 
Seegartenstr. 16, 97980 Bad Mergentheim 
Tel.: 07931/482670    Fax: 07931/482679 

Mail: mail@epe-mgh.de 

 
 

Aufnahmeantrag 
 

 

Ausbildungs- 
vorbereitung dual 

 
(AVdual) 

Angaben zur Person (Schüler*in): 
 
Nachname:        ..........................................................    Geburtstag:                 ................................................. 
 
Vorname:           ..........................................................    Geb.-Ort/Geb.-Land:  .................................................. 
 
❑  männlich  ❑  weiblich  ❑  divers   ❑ sonstige         Nationalität:                ..................................................                            
 
Straße:               ..........................................................     
                                                                                                                                                                                                                                                                     
PLZ/Wohnort:     ..........................................................     
 
Telefon (Festnetz): ......................................................     
 
Handynummer: ............................................................ 
 
E-Mail-Adresse: ..........................................................                     

Gesetzlicher Vertreter (Vater):                                                          
 
Nachname:         .........................................................            
 
Vorname:            ........................................................ 
 
Straße:                ........................................................     
 
PLZ/Wohnort:      ........................................................            
 
Telefon (Festnetz): .....................................................            
 
Handynummer:    ........................................................        
 
             

Gesetzliche Vertreterin (Mutter): 
 
Nachname:          .....................................................            
 
Vorname:             .....................................................            
 
Straße:                 .....................................................            
 
PLZ/Wohnort:       .....................................................            
 
Telefon (Festnetz): ...................................................             
 
Handynummer:     .....................................................                                

Zuvor besuchte Schule: 
 
❑  SBBZ  .......................................................................................................... 
                                                            Schulname/Ort 
 
 

❑  Gemeinschaftsschule .................................................................................. 
                                                            Schulname/Ort 
 
 

❑  VABO ........................................................................................................... 
                                                            Schulname/Ort 
 
 

❑  Sonstige Schule............................................................................................. 
                                                            Schulname/Ort 
 

Schulabschluss vorhanden?      ❑  Ja  ❑  Nein   
 

Falls ja, welcher Schulabschluss liegt vor: ...................................................................... 
 

In der Vergangenheit besuchte Schule/n (z.B. Grundschule):  

 
.......................................................................................................... 
                                                            Schulname/Ort 

Freiwillige Angaben: 
 
Migrationshintergrund ❑  Ja  ❑  Nein   
(Ja ankreuzen, wenn ein Elternteil nicht in DE geboren wurde) 
 
Flüchtlingsstatus         ❑  Ja  ❑  Nein   
 
überwiegende Verkehrssprache: ………………….                                                                                        
(Sprache, die zu Hause überwiegend gesprochen wird) 
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Bisherige Praktikumserfahrungen: 

 
..................................................................................................................................................................... 
                                                            Zeitraum/Beruf/Betrieb 

 

 
..................................................................................................................................................................... 
                                                            Zeitraum/Beruf/Betrieb 

 

 
..................................................................................................................................................................... 
                                                            Zeitraum/Beruf/Betrieb 

 

 
..................................................................................................................................................................... 
                                                            Zeitraum/Beruf/Betrieb 

 

Mein aktueller Berufswunsch: ................................................................................................................ 

 

Dem Aufnahmeantrag sind beigefügt: 
 
❑  Lebenslauf mit Angaben zum bisherigen Bildungsweg 
❑  Passbild 
❑  Kopie Halbjahreszeugnis 
❑  beglaubigte Kopie Abschlusszeugnis/ Versetzungszeugnis/Abgangszeugnis 
 

  
Bitte benachrichtigen Sie die Schule, wenn der Aufnahmeantrag zurückgezogen wird. Vielen Dank! 
 
 
....................................................................................                     ............................................................................. 
(Ort, Datum)                                                                                      (Bewerberin/Bewerber) 
 
                                                                           
                                                                                                          ............................................................................. 
                                                                                                          (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

Die Daten werden unter Berücksichtigung des Datenschutzes elektronisch gespeichert 

 

Hinweis zur Informationspflicht gegenüber Betroffenen nach Art. 13 der EU-DSGVO 
 
Die nachstehenden Informationen dienen der Transparenz sowie der Ausübung Ihrer Rechte im 
Zusammenhang mit der Verarbeitung personenbezogener Daten. 
Die für den Datenschutz verantwortliche Stelle nach Art. 4 Nr. 7 DSGVO ist die Stelle, die 
personenbezogene Daten verarbeitet. In diesem Fall ist dies die Berufliche Schule für 
Ernährung.Pflege.Erziehung Bad Mergentheim. 
Hinweise bzw. Anmerkungen zum Datenschutz an der Beruflichen Schule für 
Ernährung.Pflege.Erziehung richten Sie bitte direkt an folgende E-Mail-Adresse: 
datenschutz@epe-mgh.de 
 
Wir verarbeiten personenbezogene Daten allein zum Zwecke der Erfüllung des Erziehungs- und 
Bildungsauftrages. Die Rechtsgrundlage für die Erhebung der umseitigen Daten bildet Art. 6e der 
DSGVO. Ihre Daten werden auf alle Fälle so lange bei uns gespeichert, so lange Sie die Berufliche 
Schule für Ernährung.Pflege.Erziehung besuchen. Darüber hinaus regelt die Verwaltungsvorschrift 
zum „Datenschutz an öffentlichen Schulen“ vom 01.01.2015 alle weiteren Aufbewahrungsfristen. 
Grundsätzlich haben Sie das Recht auf Auskunft über die Daten, die wir von Ihnen speichern. 
 
Eventuelle Beschwerden über Datenschutzverletzungen richten Sie bitte direkt an den 
Landesbeauftragten für Datenschutz Baden-Württemberg. 
Anke Mund 
Schulleiterin 
Bad Mergentheim, 14.01.2019 
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