
Anmeldung zur  Berufskolleg Bocholt-West 
Fachschule für Technik / Teilzeit Schwanenstraße 19-21, 46399 Bocholt 

Tel.: 02871-276000, Fax: 02871-2760012 
Internet: www.bkbocholt-west.de, E-Mail: post@bkbocholt-west.de 

Fachrichtung 

(bitte Fachrichtung ankreuzen)

 Maschinenbautechnik   Elektrotechnik  

 Aufbaubildungsgang Betriebswirtschaft für Techniker 

Name Mobil 

Vorname E-Mail

Geschlecht  männlich  weiblich Geburtsdatum 

Straße Geburtsort 

PLZ / Ort Religion 

Telefon Staatsangeh. 

Höchster erreichter 
Schulabschluss 

 Hauptschulabschluss 
 Mittlerer Schulabschluss
 die Berechtiung zum Besuch 

 Fachhochschulreife 
 Allgemeine Hochschulreife
 Berufsschulabschluss 

 der Gymnasialen Oberstufe 

Angaben zur Ausbildung: 

Ausbildungsberuf 

Ausbildungsbetrieb 
(Name u. Anschrift) 

Ausbildungszeitraum 

Angaben zur Berufstätigkeit 

Berufstätigkeit in einem der Fachrichtung 
entsprechenden Beruf von/bis 

Arbeitgeber 
(Name u. Anschrift) 

Erforderliche 
Anmeldeunterlagen 
Zum Bildungsgang 
„Staatl. gepr. Techniker“ 

• Anmeldebogen
• Lebenslauf (tabellarisch)
• Fotokopie des Personalausweises
• Abschlusszeugnis einer Allgemeinbildenden Schule

(z. B. Haupt-/Realschule, Gymnasium o. ä.)
• Abschlusszeugnis einer Berufsschule
• Facharbeiterzeugnis, Gesellenbrief oder den Nachweis über eine

einschlägige Berufstätigkeit nach den Bestimmungen für die
Aufnahmevoraussetzungen

• Nachweis über die 1-jährige Berufstätigkeit im Ausbildungsberuf nach
Abschluss der Berufsausbildung
(der Nachweis muss spätestens am Tag der mündlichen
Abschlussprüfung vorliegen)

Nur für Bewerber des 
Aufbaubildungsganges 
Betriebswirtschaft 

• Anmeldebogen
• Lebenslauf
• Prüfungszeugnis der Fachschule für Technik
• Nachweis über eine mindestens halbjährige Berufstätigkeit nach

Bestehen der Abschlussprüfung zum Techniker

Kopien müssen in beglaubigter Form vorgelegt werden 
oder Sie kommen mit originalen Unterlagen ins Sekretariat. 

Ich erkläre an Eides Statt, dass ich bisher von dem Besuch einer Fachschule für Technik nicht ausgeschlossen wurde. 

Datum: ________________________ _________________________________________ 
Unterschrift des Schülers/der Schülerin 

http://www.bkbocholt-west.de/
mailto:post@bkbocholt-west.de
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