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Übernahmeantrag           
(Bitte in Blockschrift ausfüllen!) 
 
    
Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort 
 
    
PLZ Ort Straße Haus-Nr. 
 
Gegebenenfalls: Ich wohne zur Untermiete bei _____________________________________________________________ 
 
E-mail Adresse :_______________________________________     Telefon: _____________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:_______________________                                                      Geschlecht (m/w):_______ 
 
Schulabschluss:   (Bitte Kopie des Abschlusszeugnisses beifügen)     
                     
� Zulassung Gymnasium (Q-Phase)    � Fachhochschulreife   � Hauptschulabschluss      � Erw. Hauptschulabschluss      
� Realschulabschluss           � MSA     
 
Folgende 2. Fremdsprache _____________________ habe ich bereits _________ Jahre erlernt  
 

Bitte Kopien der Nachweise beifügen! 
 
� Ich verfüge über eine abgeschlossene Beruftätigkeit als  _______________________________ 
 
� Ich weise eine regelmäßige Berufstätigkeit nach (siehe Anlagen). 
 

Ausbildung am Zweiten Bildungsweg (Bitte Kopien der Nachweise beifügen) 
 
Ich besuchte zurzeit Kolleg   �       Abendgymnasium    �    ________________________________________ 
          (Name / Anschrift der Einrichtung) 
 
 � Vorkurs 
 � 1. Semester der Einführungsphase 

� 2. Semester der Einführungsphase 
� 1. Semester der Qualifikationsphase 
� 2. Semester der Qualifikationsphase 

 
Ich habe einen Ausbildungsabschnitt wiederholt  �  nein            �  ja        ggf. welcher ___________ 
 

 
Ich möchte die Ausbildung fortsetzen im   � 1. Semester der Einführungsphase 
 � 2. Semester der Einführungsphase 

� 1. Semester der Qualifikationsphase 
� 2. Semester der Qualifikationsphase 

 

 

Ich versichere, dass meine Angaben auf diesem Antrag vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. 
 
_______________________,den__________________        _______________________________ 
                    Ort                                                               Datum                                                            Unterschrift 
 
 

 
Wird vom Kolleg ausgefüllt: 
 
 
Zugelassen am _________________________                Kollegleiterin: ___________________ 

 


