
 
C L A U D E - D O R N I E R - S C H U L E   
Gewerbliche Schule Fr iedr ichshafen  
 

  

 
Aufnahmeantrag 

 
Fachschule für Technik, Fachrichtung Maschinentechnik 

 
 
Vollzeitunterricht (2 Jahre)   Teilzeitunterricht (4 Jahre)  
 
 
Verkürzung: Ja  Grund: _______________________ Nein  
 
 
Lehrgangsbeginn:  Herbst 20___

 

 
 
 
 
Name 
 
 

Vorname 

Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort 

Straße 
 
 

PLZ Wohnort/Ortsteil 

Telefon 
 
 

E-Mail 

Staatsangehörigkeit 
 
 

Religion 

 
Schulische Vorbildung (nur die zuletzt erreichte ankreuzen) 

Hauptschul- 
abschluss 

Mittlerer Bildungsabschluss Fachhoch- 
schulreife 

Hoch-
schulreife Realschule Gymnasium 2-jährige 

BFS 
Werkreal- 

schule 

  
      

 
Berufsausbildung als: ………………………………… von: ………………. bis: …………….. 
 
Durchschnittsnote des Abschlusszeugnisses der Gewerblichen Berufsschule: ……………………. 
 
Gesamtzeit der Berufstätigkeit (ohne Ausbildungszeit) ……………….Jahr(e) ……………Monate 
(Praxis umseitig aufführen!)   
 
 
Bitte fügen Sie bei: (nur bis zum 1. März vollständige/beglaubigte Unterlagen werden berücksichtigt) 
 

§ beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der allgemein bildenden Schule 

§ beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der besuchten Berufsschule 

§ beglaubigte Kopie des Prüfungszeugnisses der IHK oder HK (bzw. beglaubigte Kopie des 

Facharbeiter- bzw. Gesellenbriefs) 

§ tabellarischer Lebenslauf 
§ Bestätigung der Firmen zum Nachweis der Berufspraxis 
§ (mind. 18 Monate bei Vollzeit u. 9 Monate bei Teilzeit) 

 

 
 
 
 

Passbild 



 
 
 
Berufstätigkeit nach der Lehrabschlussprüfung 
 
 
 
 
Berufspraxis: 
 
Firma: Tätigkeit: von: bis: Monate: 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

Durch den Arbeitgeber nachgewiesene Berufspraxis                                              insgesamt:  
 
 
 
Berufsnahe Verwendung: 
(Während der Dienstzeit als Soldat der Bundeswehr oder Zivildienstleistender) 
 
Dienststelle Tätigkeit: von: bis: Monate: 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 
  

 
Sollten Sie sich an mehreren Schulen beworben haben, kennzeichnen Sie bitte die gewünschte 
Rangfolge korrekt durch Eintrag von Ziffern (1, 2, 3, …)  
 
___ Friedrichshafen,      ___ Ravensburg,      ___ Tettnang,      ___ Bad Saulgau,      ___ Biberach,       
 
___Sonstige::___________________________________________ 
 
 
 
Hinweis: Gehen bei der Schule mehr Anmeldungen ein, als Plätze zur Verfügung stehen, 

wird ein Auswahlverfahren durchgeführt. 
 
 
 Einzelne Lehrveranstaltungen im Vertiefungsbereich/Wahlpflichtbereich hängen von der 

vorgeschriebenen Mindestteilnehmerzahl ab. 
 

 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und verpflichte mich, die 
Schulkosten an den Schulträger zu zahlen. 

 
 
 
 

________________________________ ________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 
 
 
Bitte verzichten Sie auf aufwendige Bewerbungsmappen. 
 
 

Steinbeisstr. 20-26 
88046 Friedrichshafen 

(  
Fax: 

07541–7003–330 
 07541–7003–329 

Schulleiter: 
Stv. Schulleiter: 

Stefan Oesterle 
Daniel Grupp 

: info@cds-fn.de 
http://www.cds-fn.de 

Schulträger:			
Bodenseekreis 	  

 

Nur nachgewiesene Berufspraxis kann beim Auswahlverfahren mit eingerechnet werden!!! 
(Keine Arbeitsverträge u. Gehaltsabrechnungen) 

Gegebenenfalls Bescheinigung des Berufsförderungsdienstes der Bundeswehr über 
„Berufsnahe Verwendung“ während der Dienstzeit. 

	


