
Abendrealschule Friedrichshafen   
Meistershofener Straße 10 • 88045 Friedrichshafen 
 
Tel.: 07541 203 56710 • E-Mail: carolin.amberger-emele@gms-graf-soden.de 
 

   
 

Anmeldeformular  
 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich bei der ARS Friedrichshafen an: Beginn Schuljahr ……………………………. 
 
1. Angaben zur Person und Anschrift 
 

Familienname:  
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Vornamen:   
………………………………………………………………………………………………………………….………… 
 

Geschlecht:   männlich  weiblich  
 
Geburtstag: …………………………….  Geburtsort, -land: ……..…..………………………………… 
 
Staatsangehörigkeit/en:  …………………….. (aktueller Ausweis, Pass, evtl. Aufenthaltstitel vorlegen ! ) 
 
Migrationshintergrund:  ja nein                    
 
Religionszugehörigkeit:    O rk  O ev O andere: …………………………………………… 
 

 
 

Anschrift/Adresse: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern ist die Angabe zum Erziehungsberechtigten 
verpflichtend  
 
…………………………………………………………………………………………………  
Name, Vorname       
       
…………………………………………………………………………………………………  
Telefon/Mobilfunk  
 
…………………………………………………………………………………………………  
E-Mail Adresse  
              
 
2. Bisherige Schulausbildung – aktueller Lebenslauf (bitte beifügen)  

Hauptschulabschluss …………………………………………………….  und ggf. letztes aktuelles Zeugnis vorlegen 
Berufsausbildung ………………………………………………………… 

zur Zeit berufstätig      ja , als …………………………………………………..     nein  

 

 



Abendrealschule Friedrichshafen   
Meistershofener Straße 10 • 88045 Friedrichshafen 
 
Tel.: 07541 203 56710 • E-Mail: carolin.amberger-emele@gms-graf-soden.de 

 

3. Checkliste Unterlagen  

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen:  

□ Kopie der letzten Zeugnisse  

□ Lebenslauf  

□ Ausweisdokument  

□ ………………………………… 

 

4. Zustimmungserklärung 

1. ich erteile die Zustimmung für die Bezahlung (Überweisung auf das u.g. Konto oder Barzahlung im Sekretariat) des 
monatlichen Förderbeitrages – für ARS Schülerinnen und Schüler unter 18 Jahren ist die Zustimmung der 
Erziehungsberechtigten erforderlich 

2. ich bin einverstanden mit der Speicherung meiner Daten für die Verwaltung 

3. mit der Unterschrift akzeptiere ich die Bedingungen und die Schulordnung der Abendrealschule FN und des 
Schulvertrages  

 

5. Bankverbindung Kolping Bildungswerk Stuttgart 

Kolping Bildung Südwürttemberg • IBAN: DE17 6009 0700 0440 8310 16 • BIC: SWBSDESSXXX 
Verwendungszweck: vollständiger Name des Teilnehmenden und ARS Friedrichshafen 

 

 

 

 

 

Datum ……………………………………………. 

 

Unterschrift Schüler/in  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

bei minderjährigen Schüler, Unterschrift Erziehungsberechtigten  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


