
  

* Bankverbindung RBZ ECKENER-SCHULE Flensburg:  
   IBAN: DE11 2175 0000 0017 1012 20   BIC: NOLADE21NOS 

 
  

 
ECKENER-SCHULE FLENSBURG 
Regionales Berufsbildungszentrum 
Friesische Lücke 15 
24937 Flensburg TERMIN: immer Mitte Mai des Jahres 
 
 
Antrag auf Aufnahme in den Fachhochschulreife-Kurs-Technik ausbildungsbegleitend  
Ich beantrage die Aufnahme in den FHR-Kurs-Technik ausbildungsbegleitend an der Eckener-
Schule zum Schuljahresbeginn 20__/20__. 
 
 
 Name    Vorname  
geboren am: ___________________________      Geschlecht*:      
 
   weiblich männlich (ankreuzen)  
Telefon:  __________ /__________________    Mail: 
   
Wohnort:  Straße  PLZ Ort 
 Ausbildungsberuf: ______________________ Klassenlehrer/in: 
 
Derzeitige Schule und Klassenbezeichnung (Falls nicht an Eckener-Schule): 
______________________________________________________________________________ 
 
 bisher besuchte Schulen: Schulart 

[Abk.] 
Abschluss 
[j/n] 

Abschluss-
jahr 

1.     
2.     
3.     
4.     
 
Als Anlagen füge ich bei:  
 
 tabellarischer Lebenslauf  Nachweis über Zahlung der Kostenpauschale 

von 5,00 € [Kopie des Überweisungsbelegs oder 
Bareinzahlung im Büro]*  Abschlusszeugnis 10. Klasse (RS, BF, oder 

gleichwertig)  weitere Zeugnisse 
 letztes Halbjahreszeugnis Berufsschule   
 
Anmerkungen:  

1. Alle Antragsunterlagen müssen vollständig sein und sind ohne Sammelmappe einzureichen.  2. Bei Einreichung einer Kopie ist das jeweilige Original mit vorzulegen oder es sind beglaubigte Kopien beizufügen 3. Änderungen sind unverzüglich bekannt zu geben. Unterlassungen können Schadenersatzforderungen oder den 
Verweis von der Schule zur Folge haben. 4. Die angegebenen Daten werden auf der Grundlage des § 30 SchulG (Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz) erhoben.  
Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Papierform. Die Weitergabe von Daten erfolgt nur aufgrund § 30 
Abs.3  SchulG oder anderer gesetzlicher Bestimmungen.*   

 
________________________ ,    den    ____________________       
 
_____________________________                     
Unterschrift 


