Berufliches Schulzentrum Wertheim P

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

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

Anmeldung fir das Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Schwerpunkt
Erwerb von Deutschkenntnissen (VABO)

Bitte vollstiandig ausfiillen!

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Landkreis / Geburtsland bei Schiilern mit auslandischem Geburtsort
Geschlecht Staatsangehérigkeit Landkreis (KFZ-Kennzeichen)

D mannlich D weiblich |:| divers |:| ohne Angaben

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Teilort
Telefonnummer (Festnetz) Telefonnummer (mobil)
E-Mail

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

Bekenntnis Muttersprache

[ ] rémisch-katholisch L] evangelisch L] sonstige Religion

Gesetzliche Vertretung / Kontaktperson im Notfall (auch bei Volljahrigkeit ausfillen)  [] Mutter [ ] Vater [] Sonstige:

Familienname Vorname

StralRe Telefon1 (z.B. Festnetz)
Postleitzahl Wohnort Telefon2 (z.B. mobil)
E-Mail

Gesetzliche Vertretung / Kontaktperson im Notfall (auch bei Volljahrigkeit ausfiillen)  [] Mutter [ ] Vater [] Sonstige:

Familienname Vorname

Stralle Telefon1 (z.B. Festnetz)
Postleitzahl Wohnort Telefon2 (z.B. mobil)
E-Mail

Gesetzliche Vertretung / Kontaktperson im Notfall (auch bei Volljahrigkeit ausfillen) [ ] Mutter [ | Vater [] Sonstige:

Familienname Vorname

Stralle Telefon1 (z.B. Festnetz)
Postleitzahl Wohnort Telefon2 (z.B. mobil)
E-Mail

Wichtig: Fullen Sie auch die Rickseite aus und unterschreiben Sie die Anmeldung! Stand: Dezember 2025



Bisherige Laufbahn

Mit lhrer Anmeldung 1 Passbild und das letzte Halbjahreszeugnis/Abschlusszeugnis (wenn vorhanden) sowie einen
Nachweis der Masernschutzimpfung (Impfausweis/arztl. Zeugnis) abgeben.

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemafien Beantwortung der Fragen wird besonders hingewiesen.

Die Daten werden unter Bertcksichtigung des Datenschutzes elektronisch gespeichert (siehe Hinweis zur Informationspflicht).

Ort und Datum Unterschrift Bewerber*in

Unterschrift gesetzliche Vertretung Unterschrift gesetzliche Vertretung Unterschrift gesetzliche Vertretung

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

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

Die fur den Datenschutz verantwortliche Stelle nach Art. 4 Nr. 7 DSGVO ist die Stelle, die personenbezogene 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 Erfiillung des Erziehungs- und Bildungsauftrages.
Die Rechtsgrundlage fiir die Erhebung der umseitigen Daten bildet Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO. Ihre Daten werden auf
alle Falle so lange bei uns gespeichert, so lange Sie das Berufliche Schulzentrum Wertheim besuchen. Darlber
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 lhnen 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 Anderungen zeitnah bekanntzugeben.

Die Verwaltungsvorschrift des Kultusministeriums Uber den Datenschutz an 6ffentlichen Schulen beziiglich der
Léschungsfristen und der Betroffenenrechten konnen Uber das Sekretariat eingesehen werden.

Stand: Dezember 2025
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