
Constantin-Vanotti-Schule Überlingen, Carl-Benz-Weg 37, 88662 Überlingen 
Tel. 07551/8082 10, E-Mail: verwaltung@cvschule.de, Internet: www.cvschule.de 

Anmeldung  
Kaufmännische Berufsschule 
☐ Bankkaufmann/-frau ☐ Industriekaufmann/-frau 
☐ Kaufmann/-frau im Einzelhandel  ☐ Verkäufer*in 
 Persönliche Daten Schüler*in 
 

 

Persönliche Daten Erziehungsberechtigte: 

 

Bisher besucht Schule (zum Beispiel Realschule/Gymnasium/Gemeinschaftsschule): 

Name der Schule 
  

Schulart 
☐ Realschule, Niveaustufe: ____ 
☐ Gemeinschaftsschule, Niveaustufe: ____ 
☐ Gymnasium  ☐G8  ☐ G9 
☐ Sonstige Schulart ________________, Niveaustufe: ____ 
 

Höchster erreichter Schulabschluss 
☐ Hauptschulabschluss                 ☐ Abitur                                         ☐ Sonstiger Abschluss:     _________________________________ 
☐ Realschulabschluss                    ☐ Fachhochschulreife 
 

 
Vorkenntnisse in Fremdsprachen (Sprachenfolge): 

Englisch von Klasse:     bis Klasse:   

Französisch  von Klasse:     bis Klasse:    

Sonstige:       _____________________________ von Klasse:     bis Klasse:    

 

Name: 
  

Vorname: 
  

Geburtsdatum: 
  

Geburtsort: 
  

Geburtsland: 
  

Staatsangehörigkeit: 
  

Muttersprache: 
  

Weitere Staatsangehörigkeit: 
  

Straße/HNr.   

Telefonnummer: 
  

Mobilnummer: 
  

E-Mailadresse:   

Geschlecht: 
☐ männlich 
☐ weiblich 
☐ divers 

Familienstand: 
☐ ledig 
☐ verheiratet 

Konfession: 
  

Name des Vaters:   Vorname des Vaters:   

E-Mailadresse:   Mobilfunknummer: 
  

Name der Mutter:   Vorname der Mutter:   

E-Mailadresse:   Mobilfunknummer: 
  

Name des nächsten 
Angehörigen 

  Vorname des nächsten 
Angehörigen: 

  

E-Mailadresse:   Mobilfunknummer: 
   

Anschrift (bitte angeben falls abweichend von oben): 
  



Constantin-Vanotti-Schule Überlingen, Carl-Benz-Weg 37, 88662 Überlingen 
Tel. 07551/8082 10, E-Mail: verwaltung@cvschule.de, Internet: www.cvschule.de 

Ausbildungsbetrieb (Bitte vollständig ausfüllen!) 

Name/Anschrift des Ausbildungsbetriebs: 
  
 
Name, Vorname Ausbilder*in: 
   

Telefonnummer: 
  

E-Mailadresse:    

Ausbildung zum: 
☐ Bankkaufmann/Bankkauffrau 
☐ Industriekaufmann/Industriekauffrau 
☐ Einzelhändler/Einzelhändlerin 
☐ Verkäufer/Verkäuferin 
 

Ausbildungsdauer laut Ausbildungsvertrag: 
 
____ Jahre   
 
ab: ______________ bis _______________ 

 

Ort, Datum: 
 ________________________ 

Unterschrift Auszubildende*r: 
 
 
____________________________ 

Unterschrift gesetzlicher Vertreter*in: 
 
 
_____________________________ 

 


