
 
 

 
Ergänzungsbogen zur Anmeldung 

 
Bitte Druckbuchstaben verwenden! 

Name des Schülers                           

Vorname des Schülers:                           

Geb.Datum/Geb.Ort:                          

Straße, Hausnummer:                          

PLZ, Wohnort:                          

Tel.-Nr. mit Vorwahl:                           

Rel. Bekenntnis:       Geschlecht

m/w): 
   Staatsan- 

gehörigk. 
           

_________________________________________________________________________________ 
Fachhochschulreife erworben durch: 

a) Schulischer Teil 

Zweijährige höhere Berufsfachschule am: ______________________________________________  

Fachoberschule Klasse 12 am: _______________________________________________________  

Sonstige Schulabschlüsse am: ________________ Art: __________________________________  

b) Beruflicher Teil 

Ausbildungsabschluss am: __________________________________________________________  

Berufsbezeichnung:________________________________________________________________  

Mind. fünfjährige einschlägige Berufstätigkeit als:________________________________________  
 
von:                                     bis:   
 

c)  Nachweis der zweiten Fremdsprache  

� Durchgängiger Unterricht von mindestens vier Jahren in der Sekundarstufe I (Zeugnisse als beglaubigte 

Kopie) 

� Unterricht im Umfang von 320 Stunden (einschl. FOS 13, falls notwendig), Abschlussnote „ausreichend“* 

� Sonstiger Nachweis 

 

 

 

 

 

Ort und Datum                                                                                   Unterschrift des/r Bewerbers/in 

 

 

 

   

                                  Ludwig-Erhard-Berufskolleg 
Schule der Sekundarstufe II der Stadt Münster 

mit Wirtschaftsgymnasium 
Gut Insel 41, 48151 Münster    Telefon 0251/97405-0 – Telefax 0251/97405-99

E-M: fos@lebk-muenster.de oder info@lebk-muenster.de 


