
Staatliche Berufsbildende Schule Sonneberg  
Max-Planck-Straße 49, 96515 Sonneberg 
 
Telefon  03675  405-0 
Telefax  03675  405-101 
E-Mail  fachschule@sbbs-son.de                                             

 

 

Anmeldeformular - Fachschule für Technik und Gestaltung  
 
Ich melde mich für das Schuljahr __________/___________ an. 
 

 - zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen möglich 
 

Fachrichtung Schwerpunkt Vollzeit Teilzeit 
 

    Maschinentechnik / 
Maschinenbautechnik 

 

    Maschinenbau 
    Kunststofftechnik 

  

 
     Elektrotechnik 

 

 
�    Datenverarbeitungstechnik 
 

  

 
�     Mechatronik 
 

   

 
    Zusatzqualifikation 

( nur die mit * gekennzeichneten Angaben) 
     Technischer Betriebswirt   

 
�     Gestaltung 
 

   Spielzeuggestaltung   

 
�     Betriebswirtschaft 
 

    Rechnungswesen /Controlling 
 

  

 
 * Persönliche Daten 
 
Name, Vorname _____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum _______________________             Geburtsort     ____________________________ 
 
Staatszugehörigkeit _______________________ Telefon         ____________________________ 
 
Wohnanschrift ____________________________________________________________________ 
 
Bundesland   ________________________            Landkreis      ___________________________ 
 
Konfession    ______________________ 
 
 
� Mein  Lebenslauf in tabellarischer Form ist beigefügt. 
 
 
Schulischer Werdegang 
 
Hauptschule in    _____________________________     von  ___________  bis ____________   
  
Realschule/Regelschule in  _____________________________     von  ___________  bis ____________ 
 
Gymnasium in     _____________________________     von  ___________  bis ____________ 
 
Sonstiges              _____________________________     von  ___________ bis ____________ 
 
Abschluss:   ____________________________      Jahr  ________________________ 
 
 
�  Die beglaubigte Kopie des Zeugnisses über den Schulabschluss (Realschulabschluss oder 
     gleichwertiger Abschluss) ist beigefügt. 
 
 

Bitte beachten Sie die folgende Seite.  
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Staatliche Berufsbildende Schule Sonneberg  
Max-Planck-Straße 49, 96515 Sonneberg 
 
Telefon  03675  405-0 
Telefax  03675  405-101 
E-Mail  fachschule@sbbs-son.de                                             

 

 

Beruflicher Werdegang 
 
Berufsausbildung als ___________________________________________ von___________ bis_________ 
 
Firma:   _____________________________________________________________________ 
 
Berufsschule:  _____________________________________________________________________
    
 
� Die beglaubigte Kopie des Zeugnisses über den  beruflichen Abschluss  
    Berufsschulabschlusszeugnis und IHK/HWK – Zeugnis) ist beigefügt. 
 
 
Berufspraxis 
 
Praxiserfahrung als _______________________________________ von___________ bis____________ 
 
Firma:   ____________________________________________________________________ 
 
 
Praxiserfahrung als _______________________________________ von___________ bis____________ 
 
Firma:   ____________________________________________________________________ 
 
 
� Der/die entsprechende(n) Nachweis(e) über Art und Dauer der beruflichen Tätigkeit(en) nach  
    Abschluss der Ausbildung (Bescheinigung(en) des/der Arbeitgeber(s))s ist/sind beigefügt. 
 
 
* Nur bei Bewerbung als Technischer Betriebswirt ausfüllen: 
 
Technikerausbildung als  ________________________________________ von ___________ bis___________ 
 
Schule:   ___________________________________________________________________ 
 
 
� Die beglaubigte Kopie des Zeugnisses über den Abschluss des Staatlich geprüften Technikers ist beigefügt. 
 
 
Erklärung nach Thüringer Fachschulordnung für die Fachbereiche Technik, Wirtschaft, Gestaltung und 
Medizinpädagogik (ThürFSO-TWGM) vom 29. Januar 2016, §4 Abs. 2: 
Von der Aufnahme ausgeschlossen sind Bewerber, die die Abschlussprüfung im angestrebten Bildungsgang 
endgültig bereits in Thüringen oder in einem anderen im Geltungsbereich des Grundgesetzes bestanden haben, 
endgültig nicht bestanden haben oder den Bildungsgang wegen Nichtversetzung verlassen mussten. 
 
Hiermit erkläre ich, dass keine Ausschlussgründe nach §4 Abs. 2 vorliegen. 
 
Ich versichere, dass alle oben genannten Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, alle nach dem 
Tage der Unterzeichnung dieses Antrages auftretenden Änderungen zu obigen Angaben der Staatlichen 
Berufsbildenden Schule Sonneberg schriftlich mitzuteilen. 
 
Ort, Datum ___________________________ Unterschrift_______________________________ 
 
 
Hinweise/ Sonstiges: 
 
 Statt der beglaubigten Kopien können auch die Originale und jeweils eine Kopie vorgelegt werden. 
 Wir bitten, auf die Verwendung von Bewerbungsmappen oder –heftern zu verzichten, da wir diese nicht  
     zurücksenden können. 
 
Eine Frage in eigener Sache:  Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?  

 Internetseite    Empfehlung durch Arbeitgeber   Empfehlung privat 
 Presse, Artikel, Anzeige   Infoveranstaltung, Messe, Tag der offenen Tür 
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