Berufliches Schulzentrum Wertheim s

Gewerbliche, kaufméannische und hauswirtschaftliche Schule /
Reichenberger Str. 8, 97877 Wertheim-Bestenheid, Tel.: 09342 9659-0, Fax: -199 //'

MainiTsiibar Nreis E-Mail: info@bsz-wertheim.de, Homepage: www.bsz-wertheim.de

Anmeldung fiir die [_| Gewerbliche Berufsschule | | Kaufméannische Berufsschule

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Landkreis / Geburtsland bei auslandischem Geburtsort

Geschlecht Staatsangehorigkeit Kreis (KFZ-Kennzeichen):
[ ] mannlich [_] weiblich [ divers [_] ohne Angaben

StraRe und Hausnummer Bundesland (Wohnort)

Postleitzahl Wohnort Teilort

E-Mail Telefonnummer (Festnetz / mobil)

Diese Angaben sind bei der Anmeldung freiwillig. Sie werden jedoch nach Schulbeginn als Pflichtangaben abgefragt

Bekenntnis Muttersprache
[ | rémisch-katholisch [] evangelisch L] sonstige Religion

Gesetzliche Vertretung / Kontaktperson im Notfall (auch bei Volljahrigkeit ausfillen)

[] Eltern [] nur Mutter [] nur Vater [] Sonstige:

Familienname Vorname

Nur ausfiillen, wenn abweichend vom Wohnsitz der Schiilerin/des Schiilers

Strae und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort mit Teilort Telefon (Festnetz und mobil)

Angaben zur bisherigen Schullaufbahn

Hochster erreichter oder voraussichtlich zum Schuljahresende erreichter Abschluss:

I:l ohne Hauptschulabschluss I:l Hauptschulabschluss I:l Werkrealschulabschluss (10. Klasse Hauptschule)
l:l Realschulabschluss l:l Fachschulreife (entspricht Realschulreife) l:l Fachhochschulreife
I:l fachgebundene Hochschulreife I:l allgemeine Hochschulreife I:l abgeschlossenes Studium

I:l abgeschlossene Berufsausbildung als:

Schulname Ort Jahr des Abschlusses

Berufsbezogene Daten

Ausbildungsvertrag abgeschlossen bei: Ort:

|:| Handwerkskammer |:| Industrie- und Handelskammer

D verkdrzte Lehrzeit D Praktikant*in D Umschuler*in D EQJ
Ausbildungsbeginn Ausbildungsende Berufsbezeichnung

Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsbetrieb

Postleitzahl Ort StraRe und Hausnummer
E-Mail Ausbildungsbetrieb Telefon Fax
Betriebliche*r Ansprechpartner*in (Ausbilder*in) Durchwahl

E-Mail Ansprechpartner*in

Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie des Ausbildungsvertrages (Ausbildungsberuf und -zeitraum) bei.

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemafRen Beantwortung der Fragen wird besonders hingewiesen.
Die Daten werden unter Beriicksichtigung des Datenschutzes elektronisch gespeichert (siehe Riickseite).

Ort und Datum Unterschrift gesetzliche Vertretung Unterschrift Bewerber*in

Stand: Dezember 2025



Berufliches Schulzentrum Wertheim

Gewerbliche, kaufméannische und hauswirtschaftliche Schule /
Reichenberger Str. 8, 97877 Wertheim-Bestenheid, Tel.: 09342 9659-0, Fax: -199 '9

Main-Tauber-Kreis E-Mail: info@bsz-wertheim.de, Homepage: www.bsz-wertheim.de

Hinweis zur Informationspflicht gegeniiber Betroffenen nach Art. 13 der EU-DSGVO

Die nachstehenden Informationen dienen der Transparenz sowie der Auslibung lhrer Rechte im
Zusammenhang mit der Verarbeitung personenbezogener Daten.

Die fir den Datenschutz verantwortliche Stelle nach Art. 4 Nr. 7 DSGVO st die Stelle, die perso-
nenbezogene Daten verarbeitet. In diesem Fall ist dies das Berufliche Schulzentrum Wertheim.

Hinweise bzw. Anmerkungen zum Datenschutz am Beruflichen Schulzentrum Wertheim richten Sie
bitte direkt an folgende E-Mail-Adresse: datenschutzbeauftragter@bsz-wertheim.de

Wir verarbeiten personenbezogene Daten allein zum Zwecke der Erflllung des Erziehungs- und
Bildungsauftrages. Die Rechtsgrundlage fir die Erhebung der umseitigen Daten bildet Art. 6
Abs. 1 lit. e DSGVO. lhre Daten werden auf alle Falle so lange bei uns gespeichert, so lange Sie
das Berufliche Schulzentrum Wertheim besuchen. Darliber hinaus regelt die Verwaltungsvorschrift
zum ,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen® vom 04.07.2019 alle weiteren Aufbewahrungsfristen.
Grundsatzlich haben Sie das Recht auf Auskunft Gber die Daten, die wir von Ihnen speichern.

Uber lhre angegebene E-Mail-Adresse erhalten Sie schnell und unkompliziert Informationen bspw.
zum Schulbetrieb. Daher bitten wir Sie, und ihre aktuellen E-Mail-Adressen mitzuteilen und Ande-
rungen zeitnah bekanntzugeben.

Die Verwaltungsvorschrift des Kultusministeriums tber den Datenschutz an 6ffentlichen Schulen
bezlglich der Léschungsfristen und der Betroffenenrechten kdnnen Uber das Sekretariat eingese-
hen werden.
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