
 
Anmeldung 
zum Besuch des Berufskollegs 
(durch den Ausbildungsbetrieb) 
 
Ausbildungsberuf 
Kfz-Mechatroniker/-in  

Personenkraftwagentechnik 
Nutzfahrzeugtechnik 
System- und Hochvolttechnik 
Motorradtechnik 
EQJ 

Auszubildende(r) 
Name  
Vorname(n)  
Geburtsdatum  
Straße, Nr.  
PLZ / Wohnort  
Telefon / Mobil  
E-Mail  

Geburtsort/Kreis/Land  
Geschlecht männlich weiblich divers  Staatsangehörigkeit  

Chronische Erkrankung ja nein Konfession  

 

Notfalladresse / Eltern / Erziehungsberechtigte(r) / Nächste(r) Angehörige(r) / Amt 
Anrede   

Name   

Vorname(n)   

Straße, Nr.   

PLZ / Wohnort   

Telefon   
 

Schullaufbahn / Berufliche Laufbahn der/des Auszubildenden – Kopie des letzten Zeugnisses ist erforderlich! 
Schule oder Tätigkeit im letzten Jahr  

Schulabschluss  mit Qualifikation  ja nein 

Entlassung aus Klasse  Schulform HS GE RS GY SO 
 

Ausbildungsberuf (siehe oben) – Kopie des Ausbildungsvertrages ist erforderlich!  

Ausbildungsbetrieb 
Ausbildungsbeginn   Ausbildungsende  

Name des Betriebs  

Firmenstempel 
Entfällt bei E-Mail-Versand. 

Straße, Nr.  

PLZ Ort  

Ausbilder(in)  

Telefon  

Telefax  

Mobil  

E-Mail  
  

Hinweis Nach erfolgter Anmeldung durch den Ausbildungsbetrieb wird der Einschulungstermin dem Ausbildungsbetrieb schriftlich mitgeteilt. 
Bei einer vorzeitigen Vertragsauflösung bitten wir umgehend um eine schriftliche Benachrichtigung. 
Wir weisen gemäß Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NW) vom 15. März 1988 darauf hin, dass die oben angegebenen Daten 
oder Teile davon für die schulinterne Weiterverarbeitung im schuleigenen DV-System gespeichert werden. 

   

Ort, Datum  Unterschrift Ausbildungsbetrieb 
Entfällt bei E-Mail-Versand. 

 

Bertolt-Brecht-Berufskolleg 
Städt. Schule der Sek. II und Fachschule • Am Ziegelkamp 28-30 • 47259 Duisburg 

Tel: 0203 283–7390 • Fax: 0203 283-7394 • E-Mail: schule@bbbk.de • Internet: www.bbbk.de 



 
 
 
 
 

An die 
Ausbildungsbetriebe 
unserer 
Auszubildenden  

Bertolt-Brecht-Berufskolleg 
Städt. Schule der Sek. II und Fachschule• Am Ziegelkamp 28-30 

•47259 Duisburg 
Tel: 0203 283-7390 •Fax: 0203 283-7394 • E-Mail: schule@bbbk.de 

•Internet: www.bbbk.de 

 
 
 
 

Ausstattung mit digitalen Endgeräten  
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
die zunehmende Digitalisierung spielt in den dualen Ausbildungen eine immer größere Rolle. Dies zeigen 
unter anderem auch die vielen Aktualisierungen von Ausbildungsordnungen und Rahmenlehrplänen. Für den 
Einsatz von digitalen Endgeräten (Tablet oder Laptop) bitten wir Sie daher um Ihre Unterstützung. 
 
Nach Auslauf des Digitalpakts I gibt es zurzeit leider keine finanzielle Unterstützung bei der Beschaffung 
von digitalen Endgeräten. Andererseits sind wir durch die Einführung des Pädagogisch-Organisatorischen 
Konzeptes (kurz POK) angehalten, viele unserer Unterrichtsinhalte in digitaler Form anzubieten. Diese 
Herausforderung ist dann sehr gut zu meistern, wenn idealerweise alle Auszubildenden einer Klasse über 
ein entsprechendes Gerät verfügen.  
 
Wir wissen, dass das auch für Sie in mancher Hinsicht eine finanzielle Herausforderung bedeutet. 
Gleichwohl bitten wir Sie, über eine Anschaffung für Ihre Auszubildenden nachzudenken, um somit den 
Auszubildenden die Möglichkeit zu eröffnen, sich im schulischen Umfeld digitale Kompetenzen 
anzueignen, die letztendlich auch Ihnen als Ausbildende zu Gute kommen.  
 
Ich bedanke mich für Ihr Verständnis und hoffe auf eine positive Reaktion. 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 

 
 

Markus Tesche 

- Schulleiter- 
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