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Aufnahmeantrag für den Schulbeginn für  
Management im Handwerk 

 

 

Nachname  Vorname:  
    

Geburtsdatum  Geburtsort:  
    

Straße  Telefon / Fax:  
    

Postleitzahl  Wohnort:  
    

Staatsangehörigkeit  E-Mail:   
 
 
 

   

Ausbildungsberuf  
  

Zusatzqualifikation 
Managementassistent/Managementassistentin (HWK) 
Berufsüberreifende Zusatzqualifikation im Management im Handwerk 

 
 
 

Schulische Laufbahn/ Vorbildung (das Abschlusszeugnis ist in Kopie dem Antrag beizulegen!) 

Name der zuletzt besuchten Schule  
  

Ort:  
  

Abschluss (bitte ankreuzen) Fachhochschulreife   Abitur  
 
 
 

Ausbildungsbetrieb 

Betriebsname  
  

Straße  Hausnummer  
    

Postleitzahl  Ort:  
    

Telefon  FAX   
    

E-Mail  
  

Ausbildungsberuf  
  

Ausbildungsbeginn  

  

Meine besuchte Ausbildungsschule (Berufsschule, etc.), sofern es nicht die Gewerbeschule 
Schopfheim ist: 

Gewerbeschule (bitte ankreuzen) Lörrach  Rheinfelden  Bad Säckingen  

 

Bannmattstr. 3 
79650 Schopfheim 
Tel.: 07622/682114 / Fax: 07622/682150 
E-Mail: info@gewerbeschule-schopfheim.de 
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Bitte beachten Sie die Rückseite → 

 

Wichtige Hinweise 
 
Der Unterricht in Englisch und Wirtschaft findet teilweise zeitgleich mit dem regulären Unterricht in 
Englisch, Deutsch, Gemeinschaftskunde und Wirtschaftskompetenz sowie als Zusatzunterricht am 
Nachmittag statt. 
 
Für die regulären Fächer, Englisch, Deutsch und Gemeinschaftskunde wird auf Antrag mit Nachweis 
(der Fachhochschulreife) eine Befreiung erteilt. 
 
Wichtig: Die Teilnahme am MiH-Unterricht entbindet nicht von der Teilnahme an der 
Abschlussprüfung in Wirtschafts- und Sozialkunde (WiSo). 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Teilnahme am Bildungsgang Management im Handwerk. 
Ich bin mir bewusst, dass mich der genehmigte Antrag zur Teilnahme für die gesamte Laufzeit des 
Bildungsgangs verpflichtet. 
 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------    ------------------------------------------------- 
Unterschrift Teilnehmer, Ort, Datum    Unterschrift Ausbildungsbetrieb, Ort, Datum 


