WerkstralRe 23 | 94447 Plattling
Telefon: 09931 8912 8200

Fax: 09931 8912 8210
E-Mail: info@bfsm-plattling.de

Anmeldung

Regulére 2-jahrige Ausbildung far das Schuljahr

Personliche Angaben:

Name: Strale und Nr.:
Vorname: PLZ und Wohnort:
Geburtsdatum: Landkreis:
Geburtsort: Bundesland:
Religion: Telefon:
Staatsangehorigkeit: Handy:
E-Mail:
Allg. Schulbildung/Abschluss: e Hauptfach:
Berufsausbildung/Abschluss: Pflichtfach:
Berufsziel: 2. Pflichtfach*:
Fachrichtung an der BFSM: o - Wabhlfach (falls méglich):

* nur bei Fachrichtung Volksmusik

Musikalische Vorbildung (Instrumente/Gesang, Dauer, Lehrer):

Dem Antrag sind beizufiigen:

lickenloser Lebenslauf (tabellarisch)

beglaubigte Kopien von Abschlusszeugnissen bzw. letztes Jahres- oder Zwischenzeugnis
bei abgeschlossener Berufsausbildung: Zeugnisse / Nachweise

Passbild

AN NN

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/Bewerberin ggfs. Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Drucken
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