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Berufskolleg Beckum  
des Kreises Warendorf  

Anmeldung zur Fachschule für Technik  

Fachrichtung 
Vollzeit                                     Abendschule  

(gewünschte Schulform bitte ankreuzen) 

Elektrotechnik  � 

Holztechnik �  

Maschinenbautechnik � � 

Mechatronik  � 

Voraussetzung zur Aufnahme:  Ziel: 

Hauptschulabschluss   

Berufsschulabschluss  Staatlich geprüfter Techniker 
Berufsabschluss + 1-jährige Berufspraxis 

oder 
5-jährige einschlägige Berufstätigkeit 

  
Fachhochschulreife 

1.  Angaben zur Person  

Name: _________________________________ Vorname: _______________________________ 

Geschlecht: weiblich ( ) männlich ( )  geb. am: ________________________________  

Geburtsort: _____________________________ Geburtsland: _____________________________ 

Zuzug in D am: __________________________ Verkehrs-/Muttersprache: ___________________ 

Staatsangehörigkeit/en: ___________________ Religion: ________________________________ 

Straße/Hausnr.: ________________________________  

PLZ: _______________ Wohnort: _______________________________________________ 

Tel.: ________________          Handy: ___________________   E-Mail: ___________________  

Anschrift während des Schulbesuchs:   Straße/Hausnr.: _________________________________ 

PLZ: _______________ Wohnort: _______________________________________________ 

2. Angaben zur Ausbildung und beruflichen Tätigkeit  

a. Allgemeinbildende Schulen (Geben Sie die zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule an )  

Schule von    ........   bis letzte Klasse Abschlus sart 

Hauptschule    

Realschule    

Gesamtschule    

Gymnasium    

    

b. Berufsbildende Schulen  

Schulform z.B. 
Berufsschule, 
Berufsfachschule 
o.a. 

Fachrichtung von    ........   bis letzte Klasse Ab schlussart und 
allgemeinbildender 
Abschluss 

     

Postfach 1261 59242 Beckum 
Hauptverwaltung  eMail: verwaltung@bkbeckum.de 

Hansaring 11 59269 Beckum 

Tel.: (02521) 912-0 Fax.: (02521) 912-131 
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Haben Sie bisher an einer Sprachprüfung teilgenomme n *) :   ο Ja     ο Nein 
*) Anerkennung der Amtssprache des Herkunftslandes anstelle der Pflichtfremd- oder Wahlpflichtfremdsprache durch eine 
Sprachprüfung 

c. Berufsausbildung 

Berufsausbildung als: ____________________________________  
 
Datum der Abschlussprüfung: _________   Ausbildungsbetrieb_____________________________ 

 
d. Berufliche Tätigkeit nach Ausbildungsende  

Arbeitgeber / Anschrift Tätigkeit von / bis Monate 

    

    

    

    

 

3. Wehr- oder Ersatzdienst  

(  )  Bundeswehr 

(  ) Bundesgrenzschutz 

(  ) ziviler Ersatzdienst 

in der Zeit von: _________________________  insgesamt ______ Monate. 

Darin enthaltene berufsbezogene Tätigkeit als: _______________________ 

4. Erklärung  

Ich erkläre hiermit, dass ich noch keine Prüfung zum Staatlich geprüften Techniker abgelegt 
habe. 
 

Unterlagen zur Anmeldung: (Bitte  beifügen)  
a)  tabellarischer Lebenslauf  

b)  Kopie des Personalausweises 

c) 1 Passbild  

d) Kopie des Abschlusszeugnisses (alle Seiten) der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule 

b)  Kopie des Abschlusszeugnisses (alle Seiten) der zuletzt besuchten berufsbildenden Schule 

c)  Kopie des Gesellen- bzw. Facharbeiterbriefes und Prüfungszeugnis (mit Benotung) 

f)  Nachweis der 1-jährigen Berufspraxis nach Ausbildungsende  - nur Arbeitsvertrag 
reicht nicht aus -  (Fehlende Teilzeiten können ggfls. auch während der 
Ausbildungszeit in der Fachschule für Technik erarbeitet werden.) 

g)  Nachweis über eine abgelegte Sprachprüfung  
(nur, wenn unter Punkt 2 „ja“ angekreuzt ist) 
 

(Bei Vorlage der Kopien und Originale kann die Beglaubigung im Schulbüro erfolgen, bei Zusendung müssen 
die Zeugnisse beglaubigt sein.) 

 

Die verbindliche Aufnahme in den Bildungsgang erfol gt durch eine schriftliche Zusage der 
Schule.  

_________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 


