
A N M E L D U N G 
 

F A C H S C H U L E, Teilzeit  
 

 “Staatlich geprüfter Betriebswirt“ 
Schwerpunkt Rechnungswesen/Controlling 

 
 
Beginn:           03.09.2012         Ende:    24.06.2016 
 
 

Name, Geburtsname:  

Vorname:  

Geburtstag, Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Anschrift:  
(Straße, PLZ, Ort) 

 
 

Telefon und Email:  

  
Schulbildung: 
(bitte ankreuzen) 

  Realschulabschluss   Meisterabschluss 
  Abitur   Fachschulabschluss 
  Berufliches Gymnasium   Fachhochschulabschluss 
  Qualif. Hauptschulabschluss   Hochschulabschluss 

Berufsabschluss:  

Ausbildungsort: Gera, Heinrichstraße 30A, 07545 Gera 
 

Dieser Anmeldung liegen die erforderlichen Unterlagen lt. Zugangsvoraussetzungen bei: 
(bitte ankreuzen)   ja   nein 

   Beglaubigte Kopie des Schulabschlusses 
  Beglaubigte Kopie des beruflichen Abschlusses 
  Beglaubigte Kopie des Facharbeiterbriefes 
  Nachweis der beruflichen Tätigkeit 
  Lebenslauf (tabellarisch) 
  2 Passbilder  

Schulgeld:  
65,00€ monatlich  (48 Monatsraten) 
 

Prüfungsgebühren: 150,00 € 

Aufnahmegebühr: 30,00 €  
  

    
Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
    

  
  
  
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer Unterschrift GA 
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